Jubilados en la costa alicantina by Ferrer-Cascales, Rosario et al.
Rosario Isabel Ferrer Cascales
Dolores Ribera Domene
Abilio Reig Ferrer
JUBILADOS
EN LA COSTA
ALICANTINA
P
U
B
L
IC
A
C
IO
N
E
S
D
E
 L
A
 U
N
IV
E
R
S
ID
A
D
 D
E
 A
LI
C
A
N
T
E
Reservados todos los derechos. No se permite 
reproducir, almacenar en sistemas de recuperación 
de la información ni transmitir alguna parte de esta 
publicación, cualquiera que sea el medio empleado 
–electrónico, mecánico, fotocopia, grabación, etc.–, 
sin el permiso previo de los titulares de los derechos 
de la propiedad intelectual.
Edición electrónica:
© los autores
© Publicaciones de la Universidad de Alicante
Imprime: TESITEX, S.L.
Depósito Legal: S. 1041-1997
ISBN: 84-7908-342-5
Estos créditos pertenecen a la edición impresa 
de la obra
Rosario I. Ferrer Cascales
Dolores Ribera Domene
Abilio Reig Ferrer
Jubilados en la costa alicantina
Índice
Portada
Créditos
Agradecimientos ............................................................... 9
I. Introducción.................................................................. 10
I.1. Justifi cación general ............................................... 10
I.1.1. El envejecimiento de la población ................ 10
I.1.2. Factores determinantes del envejecimiento
de la po blación ............................................. 14
I.1.3. España lugar de residencia preferido por los 
jubilados europeos ...................................... 17
I.1.4. Impacto de la afl uencia de jubilados europeos 
sobre los municipios y comunidades españolas 22
I.1.5. Demanda general de recursos públicos 
de las personas mayores ............................. 25
I.2. Estudios longitudinales y modelo de envejecimiento 
satisfactorio ........................................................... 28
I.2.1. Estudios longitudinales clásicos .................. 28
I.2.2. Envejecimiento satisfactorio ......................... 30
I.3. Salud e independencia funcional ............................ 38
I.3.1. Salud en la vejez ......................................... 38
Índice
1.3.2. Competencia funcional en la vejez.............. 45
I.4. Redes de apoyo ...................................................... 48
1.4.1. Apoyo social en la vejez ............................. 48
1.4.2. Apoyo social versus soledad ....................... 57
I.5. Ocio y empleo del tiempo ....................................... 59
I.5.1. Tiempo ¿para qué? ...................................... 59
I.5.2. Actividades y bienestar en la vejez............... 61
I.6. Calidad de vida y bienestar .................................... 74
I.6.1. Calidad de vida y términos asociados ......... 74
I.6.2. Calidad de vida y comparación social ......... 76
I.6.3. Calidad de vida y perspectivas de futuro...... 78
I.6.4. Salud, competencia funcional y calidad 
de vida ........................................................ 80
I.6.5. Calidad de vida y recursos económicos ...... 81
I.6.6. Calidad de vida, edad y género ................... 83
I.6.7. Condiciones de la vivienda y calidad 
de vida ..........................................................84
I.6.8. Calidad de vida y otros aspectos ................. 86
I.7. Objetivos ................................................................. 87
II. Material y métodos ...................................................... 90
II.1. Sujetos .................................................................. 90
Índice Índice
II.2. Instrumentos ......................................................... 97
II.2.1. Cuestionario de detección de necesidades 
socioculturales y de salud ........................... 97
II.2.2. Calidad de vida relacionada con la salud: 
El Perfil de Salud de Nottingham .............. 102
II.3. Procedimiento ..................................................... 104
II.4. Diseño .................................................................. 108
II.5. Análisis de datos ................................................. 108
Notas........................................................................... 110
III. Resultados comparativos entre españoles 
y extranjeros .............................................................111
III.1. Participación y características sociodemográficas 
de las muestras ..................................................111
III.2. Salud .................................................................. 116
III.3. Independencia funcional .................................... 126
III.4. Redes de apoyo ................................................ 132
III.5. Ocio y empleo del tiempo................................... 141
III.6. Calidad de vida y bienestar ................................ 151 
III.7. Calidad de vida relacionada con la salud: 
El Perfil de Salud de Nottingham (PSN) ............. 164
Índice Índice
III.8. Variables relacionadas con la autoevaluación 
de salud, calidad de vida, edad y género .......... 174
Notas .......................................................................... 183
IV. Discusion .................................................................. 184
IV.1. Características sociodemográficas .................... 184
IV.1.1. Residencia de extranjeros en España .... 184
IV.1.2. Procedencia de los extranjeros 
residentes: Países, edad y género ....... 185 
IV.1.3. Características de los jubilados que 
cambian de residencia .......................... 187
IV.2. Salud ................................................................. 192
IV.2.1 Autopercepción de salud ......................... 192
IV.2.2. Número y tipo de enfermedades 
diagnosticadas ....................................... 196
IV.2.3. Consumo de fármacos ........................... 198
IV.2.4. Hospitalizaciones y reposo en cama ..... 203
IV.2.5. Visita médica .......................................... 207
IV.2.6. Dietas...................................................... 207
IV.3. Independencia funcional .................................... 208
IV.3.1. Competencia funcional ........................... 208
Índice
IV.3.2. Independencia funcional y salud ............ 214
IV.4. Redes de apoyo ................................................. 216
IV.4.1. Apoyo social y binestar ........................... 216
IV.5. Ocio y empleo del tiempo................................... 223
IV.5.1. Actividad y empleo del tiempo ............... 223
IV.5.2 Actividades de ocio realizadas 
y deseadas ............................................ 229
IV.5.3. Actividad física ....................................... 231
IV.5.4. Actividades culturales ............................ 234
IV.6. Calidad de vida y bienestar ................................ 243
V. Conclusiones y sugerencias ................................... 253
VI. Referencias bibliografi cas ...................................... 260
Agradecimientos
9ÍNDICE
A la Commission of the European Communities, Directora te 
General, Employment, Industrial Relations and Social Affairs, 
DGV, por su apoyo eco nómico a nuestro proyecto (CGI n° 
Soc 1993 102083 05 col Item B34104).
A las personas mayores residentes en Alfaz del Pi, tanto es-
pañolas como extranjeras, con edades comprendidas entre 
los 60 y 79 años, sin cuya pre sencia y colaboración hubiese 
sido inviable este trabajo.
Rosario Isabel Ferrer  - Dolores Ribera - Abilio Reig 
Jubilados en la costa alicantina
10ÍNDICE
I. Introducción
I.1. Justifi cacion general
I.1.1. El envejecimiento de la población
Según los estudios demográfi cos de las Naciones Unidas, el mundo conta rá en el año 2000 con 590 millones de personas de 60 o más años de edad, y en 
el año 2005 serán 1100 millones, con un aumento del 224 por 
100 en rela ción con las cifras del año 1975 (M.A.S, 1991).
Se prevé que el grupo de personas de 60 y más años de 
edad, que signifi  caba un 15 por 100 del total en 1975, se ha-
brá elevado a un 18 por ciento en el año 2000 y a un 23 por 
ciento en el año 2025 (M.A.S, 1991).
El viejo Continente Europeo tiene gran parte de esa pobla-
ción envejecida, estimándose que entre los años 1986 y 
2000 la cifra de las personas de 65 años y más, dentro de 
la Comunidad Económica Europea, habrá aumentado de 43 
a 51 millones (CEE, 1988). De hecho, los datos al respecto 
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revelan que a fi na les de 1994 había en la Unión Europea 70 
millones de personas de más de 60 años, lo que representa-
ba casi el 20% de la población total, y las previsiones apuntan 
a una situación en la que una cuarta parte de la población 
tendrá más de 60 años en el año 2020 (Comisión de las 
Comunidades Europeas, 1995).
En concreto, las proyecciones para el año 2000 de la po-
blación de 65 y más años en algunos países europeos son, 
para Noruega de 0.7 millones, Reino Unido 8.3, Holanda 
2.1, Alemania 10.2, Bélgica 1.4, Suecia 1.4, Dinamarca 1.7, 
Francia 8.7 y Suiza 1.1 millones (Abellán, 1992).
En España, la población de 60 y más años de edad será en el 
año 2010 de más de 8.350.000 personas, lo que supone un 
incremento, en términos absolu tos, del 27 por ciento respecto 
a 1986. Si se mantienen las tendencias actuales de fecundi-
dad y no se dan migraciones exteriores masivas, las perso-
nas mayores de 60 años supondrán en el año 2010 más del 
20 por ciento de la población to tal española, que, de acuerdo 
con las previsiones del INE, se acercará en esta fecha a los 
41.200.000 habitantes (M.A.S, 1989a).
A este hecho, hay que añadir que dentro del territorio español, 
algunas zonas geográfi cas como la Comunidad Valenciana 
son receptoras de un turismo que atrae a sus costas un 
Rosario Isabel Ferrer  - Dolores Ribera - Abilio Reig 
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fuerte contingente de personas mayores procedentes del 
interior del país y del resto de Europa. En 1986 la población 
española de 60 a 79 años en la Comunidad Valenciana era 
de 555.782; de éstos, 193.697 tenían de 60 a 64 años (sólo 
en Alicante 62.400) y 362.085 de 65 a 79 años (en Alicante 
111.096). Para el año 2010 se espera que en la Comunidad 
Valenciana el número sea de 647.074; concretamente en 
Alicante 206.196 (67.508 de 60 a 64 años y 138.688 de 65 a 
79 años de edad) (M.A.S, 1989a).
En el caso de los jubilados europeos, el padrón municipal 
de habitantes de la Generalidad Valenciana de 1986 pone 
de manifi esto la existencia de un total de 11.504 jubilados 
europeos residiendo en la Comunidad Valenciana (1.681 ale-
manes, 1.093 franceses, 3.922 británicos, 100 italianos, 43 
portugueses y 4.665 de otros países europeos) (Conselleria 
de Treball i Seguretat Social, 1991).
TABLA I.1.
Población española de 60 a 79 años en la Comunidad Valenciana 
según el Censo de 1986 (y pronósticos para el año 2010)
De 60 a 79 años De 60 a 64 años De 65 a 79 años
Comunidad 
Valenciana 555.782 (647.074) 193.697 (209.525) 362.085 (437.549)
Alicante 173.496 (206.196) 62.400 (67.508) 111.096 (138.688)
Fuente: M.A.S. (1991 a).
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TABLA I.2.
Población de Jubilados Europeos Censados en 1986 y 1992 
en la Comunidad Valenciana pertenecientes a la Unión 
Europea
Procedencia Población año 1986 
en Comunidad
Valenciana
Población año 1992
en Comunidad
Valenciana
Población año 
1992
en Alicante
Reino Unido 3.922 16.372 15.068
Francia 1.093 4.348 2.515
Alemania 1.681 3.641 2.683
Italia 100 1.492 754
Portugal 43 646 257
Holanda 3.207 2.911
Bélgica 2.071 1.773
Dinamarca 350 303
Otros Países 
Eur.
4.665 253 155
Total 11.504 32.380 26.419
Fuente: Conselleria de Treball i Seguretat Social (1991) y Anuario Estadístico de 
Extranjería (1992).
Aunque ésto es sólo una mínima parte de la realidad, ya que, 
como apun tan Jurdao y Sánchez (1990), muchos de ellos 
evitan censarse por diversos motivos (deseo de pasar inad-
vertidos para la Administración en un país que consideran 
extraño, estar de incógnito en el municipio, etc.).
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De esta forma, según Jurdao y Sánchez (1990), residen más 
de un millón de extranjeros jubilados en el litoral mediterráneo 
español y Canarias, sin que las autoridades competentes co-
nozcan este fenómeno demográfi co de tanta trascendencia.
I.1.2.  Factores determinantes del envejecimiento 
de la población
Los factores más importantes que han incidido en este enve-
jecimiento de la población son la mejora de las condiciones 
estructurales de vida (sanea miento, vivienda, condiciones de 
trabajo, etc.), el descenso de la natalidad y la disminución de 
la mortalidad, así como los efectos de la evolución de la espe-
ranza de vida.
En cuanto a la evolución de una población, tanto por lo que 
se refi ere al número que la integra, como a su composición 
por edades, depende de las entradas y salidas de individuos 
en la misma. Es, por tanto, una consecuencia de los movi-
mientos demográfi cos que se clasifi can en naturales (nata-
lidad y mortalidad) y migratorios (inmigración y emigración) 
(M.A.S, 1989b).
A lo largo del presente siglo se ha venido experimentando 
una rápida e ininterrumpida disminución en las tasas tanto de 
mortalidad como de natali dad. Fundamentalmente es expli-
15ÍNDICE
I. Introducción
cable esta profunda revolución demográfi ca, por una parte, 
por el conjunto incesante y creciente de mejoras sanitarias y 
descubrimientos médicos habidos y, por otra, por los cambios 
ocurridos en el status de la mujer (M.A.S, 1989b).
En cuanto a la esperanza de vida al nacer, o al número medio 
de años que de acuerdo con las tasas de mortalidad actuales 
le restan por vivir a un indivi duo de una cierta edad, crece 
también de una manera constante como conse cuencia de los 
avances de la medicina y de las mejoras de las condiciones 
de vida, y ello produce un ensanchamiento de la pirámide 
poblacional por la cúspide (M.A.S, 1989b).
La esperanza de vida al nacer es, para España, actualmente 
de las más elevadas del mundo, junto con Japón, Islandia y 
Suecia (S.E.S.P.A.S, 1993). Por ejemplo, en España la es-
peranza de vida al nacer que en 1900 era de 34.7 años, se 
situaba en 1985 en 76.7 años (M.A.S, 1989b), acercándose 
en la ac tualidad a los 80 años.
En relación al género, la mayor esperanza de vida al nacer co-
rresponde a las mujeres. España ocupa una de las primeras 
posiciones, tanto en varones como en mujeres, con respecto 
a otros países de la CEE. Al igual que ocurre al considerar la 
esperanza de vida de las personas de 65 años, puesto que 
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tanto en varones como en mujeres, España posee uno de los 
valores más elevados (S.E.S.P.A.S, 1993).
Los varones españoles presentan una esperanza de vida al 
nacer de 74.5 años frente a 74.8 años para los suecos, sui-
zos (74 años), holandeses (73.8 años), británicos (73 años), 
franceses (72.7 años), alemanes (72.6 años), belgas (72.4 
años) y daneses (72 años) (S.E.S.P.A.S, 1993).
En el caso de las mujeres ocupan el primer lugar las suizas y 
francesas, con una esperanza de vida al nacer de 80.9 años, 
seguidas de suecas (80.4 años), españolas y holandesas 
(80.1 años), belgas (79.1 años), alemanas (79 años), norue-
gas (78 años) y danesas (77.7 años) (S.E.S.P.A.S, 1993).
En la Comunidad Valenciana, la esperanza de vida al na-
cer, era en 1980, de 74.8 años, y en 1986, de 75.8 años 
(S.E.S.P.A.S, 1993). Por género, según datos del Libro 
Blanco de la Salud en la Comunidad Valenciana (Conselleria 
de Sanitat i Consum, 1991), la esperanza de vida al nacer era 
en 1900 de 33.8 años para los varones y de 35.7 años para 
las mujeres, pasando a ser en 1980 de 72.5 años para los 
varones y de 78.6 años para las mujeres.
En cuanto a los movimientos migratorios, no se han estu-
diado sufi ciente mente. La trascendencia sobre el envejeci-
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miento de las migraciones interiores en España sólo alcanza 
a explicar desigualdades regionales. Regiones que fueron 
emisoras de migraciones en los cincuenta, han pasado a ser 
zonas de destino (Baleares, Comunidad Valenciana, Murcia, 
Canarias) (M.A.S, 1989a). El volumen de estos desplaza-
mientos es importante; el 5% de los habitantes que cambian 
su residencia son personas de edad (Abellán, 1992; Ruiz de 
Casas y Abellán, 1993).
Con respecto a las migraciones exteriores destacan dos tipos 
de fl ujos in migratorios: población en edad de trabajar y jubila-
dos, y ninguno de estos colectivos se conoce bien (Abellán, 
1992).
I.1.3.  España lugar de residencia preferido 
por los jubilados europeos
En general, se denomina migración al cambio de residencia 
permanente. En el presente siglo y en los países avanzados 
ha aparecido la migración de jubilados; unas veces a zonas 
diferentes en sus propios países, otras a países diferentes 
(Law y Warnes, 1977; Wardwell, 1992). En un estudio sobre 
Sun City, localidad típica receptora de emigrantes en EE.UU, 
Sullivan (1985) clasifi caba tales cambios de residencia en tres 
tipos: residencia permanente, residencia estacional y viajes 
Rosario Isabel Ferrer  - Dolores Ribera - Abilio Reig 
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periódicos. También se han ocupado de este te ma otros auto-
res como Hogan (1987), y más recientemente Longino et al. 
(1991b), Tucker et al. (1992), Cuba (1991), Hogan y Steinnes 
(1993), Litwin (1995), y Hazelrigg y Hardy (1995).
Este es un tema de gran interés para España, debido a que 
desde los años 60 un número creciente de ciudadanos eu-
ropeos han elegido nuestro país como lugar de residencia 
tras su jubilación (Warnes, 1991). Actualmente, resi den en 
España unos 400.000 jubilados extranjeros, aunque la ci-
fra real según al gunos autores (Paniagua, 1989; Jurdao y 
Sánchez, 1990; Abellán 1992; Ribera et al. 1993) es bastante 
mayor, considerándose esta cifra tres veces superior.
De los residentes extranjeros en las distintas regiones de 
España (sin contar las Islas Canarias), el 37% vive en la 
Comunidad Valenciana, el 32.8% en Andalucía, el 20.1 % 
en Baleares y el 10.1 % en el resto del territorio español 
(Añibarro, 1991). Y la procedencia de estos residentes ex-
tranjeros, es casi en su totalidad de países europeos.
Por su parte, Rodríguez y Rojo (1989), analizando los pa-
trones de migra ción interna española de las personas de 
65 y más años, encontraban evidencia de la presencia de 
emigrantes jubilados europeos, no a niveles provinciales, 
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sino en un pequeño número de municipios de las costas más 
favorecidas.
Ejemplo de ello es la Comunidad Valenciana, y más en con-
creto, la Costa Blanca, que destaca como lugar preferido por 
los extranjeros europeos y por jubilados de otras regiones 
españolas.
Indudablemente, el principal factor que infl uye en la decisión 
de un cam bio de residencia, según estudios previos sobre el 
fenómeno de la emigración de retirados, es el clima (Cuba 
y Longino, 1991; Serow, 1987; McLeod et al. 1984; Gober 
y Zonn, 1983; Krout, 1983; Cribier, 1982; Heaton, Clifford y 
Fuguitt, 1981; Chevean y Fisher, 1979; Flynn, 1979; Graves, 
1979; Long y Hansen, 1979; Wiseman, 1979; Karn, 1977; 
Barsby y Cox, 1975; Warnes, 1991; Haas y Serow, 1993). Por 
esta razón, tanto la Costa Blanca como la Costa del Sol son 
dos de los lugares preferidos. Por otro lado, la accesibilidad a 
España tanto por avión como por carretera es muy cómoda. 
Existen numerosos vuelos diarios que conectan importan-
tes centros turísticos españoles (Palma de Mallorca, Islas 
Canarias, Barcelona, Gerona, Málaga, Valencia y Alicante) 
con Europa, y a muy bajos precios (Warnes, 1991). Otro 
factor, sería la clara asociación entre las ciudades y países 
visitados durante la infancia y la vida laboral y las áreas pre-
Rosario Isabel Ferrer  - Dolores Ribera - Abilio Reig 
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feridas para residir tras la jubilación (España ha sido un lugar 
de moda para las vacaciones estivales de los europeos des-
de los últimos años de la década de los cincuenta) (Warnes, 
1991; Cuba, 1991). Otro factor importante es el económico; el 
menor coste en España, tanto de las propieda des como de la 
vida, infl uye en la selección de nuestro país como lugar de re-
sidencia (Fournier, Rassmussen y Serow, 1988; Karn, 1977; 
Barsby y Cox, 1975; Warnes, 1991; Haas y Serow, 1993).
Jurdao y Sánchez (1990) añaden a los factores mencionados, 
aspectos idiosincrásicos de los españoles, como la alegría de 
sus gentes y la posibilidad de vivir casi sin control.
Haas y Serow (1993) han elaborado un modelo que se funda-
menta en las fuentes de información que las personas utilizan 
para la toma de decisión de emigrar tras la jubilación, donde 
hablan de factores de «empuje» y factores de «atracción» en 
tal decisión, basándose en el trabajo de Wiseman (1980). En 
este trabajo, se entrevistó telefónicamente a 814 jubilados 
que habían emigra do a Carolina del Norte tras la jubilación, 
apareciendo el clima como princi pal factor de «empuje» en la 
elección del lugar de residencia. En segundo lugar, aparecie-
ron los problemas asociados con las áreas urbanas, como el 
crimen y la polución, y aparecía como factor menos importan-
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te las cuestiones fi nancieras (coste de la vida, impuestos de 
la propiedad, etc.).
Entre los factores de «atracción», destacaron la belleza del 
entorno y el clima (cuatro estaciones suaves). Les siguieron 
las posibles actividades, como las recreativas y culturales. 
Y en tercer lugar, las cuestiones fi nancieras como tasas de 
impuestos modestas y el coste de la vida en general.
La fuente de información más importante fue una visita 
previa al lugar elegido, o haber pasado anteriormente unas 
vacaciones en el área, seguido de lecturas sobre viajes para 
jubilados y haber hablado con otros jubilados que ya residían 
en ese lugar.
Kallan (1993) también llevó a cabo un análisis de los princi-
pales predicto res que determinan la migración de varones de 
edad avanzada en los EE.UU, destacando dos principalmen-
te; las variables a nivel individual como la edad, el status ma-
rital, estar jubilados, el nivel de ingresos y el status de salud, 
entre otros, y por otro lado, las variables contextuales como 
el clima o el coste de la vida.
Las características de las personas que cambian su resi-
dencia tras la jubi lación suelen ser, según diversos estudios, 
tener pareja, buena salud, alto nivel educativo y una econo-
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mía media o alta (Sullivan, 1985; Hogan, 1987; Longino y 
Marshall, 1990; Hazelrigg y Hardy, 1995; en Estados Unidos). 
Otros autores señalan el tener pareja, su casa en propiedad, 
una situación económica media o alta y no tener hijos depen-
dientes (Rowles, 1986; Warnes, 1991; en Europa).
TABLA I.3
Principales factores de atracción y empuje en la toma 
de decisión de cambio de residencia de los jubilados 
Europeos a España y características de estas personas
Factores de atracción y empuje* Características de estas 
personas**
Clima
Accesibilidad
Economía
Viajes anteriores
Aspectos idiosincrásicos
Tener pareja
Buena salud
Alto nivel educativo
Economía media-alta
No tener hijos dependientes
* (Autores: Barsby y Cox, 1975; Kam, 1977; Wiseman, 1979; Chevean y Fisher, 1979; 
Flynn, 1979; Graves, 1979; Long y Hansen, 1979; Heaton, Clifford y Fuguitt, 1981; 
Cribier, 1982, Mcleod et al. 1984; Gober y Zonn, 1983; Krout, 1983; Warnes, 1991; 
Haas y Serow, 1993, Ribera et al. 1993).
** (Autores: Sullivan, 1985; Rowles, 1986; Hogan, 1987; Longino y Marshall, 1990; 
Warnes 1991; Ribera et al. 1993).
I.1.4.  Impacto de la afl uencia de jubilados europeos 
sobre los municipios y comunidades españolas
El impacto más inmediato, en un área que se ha convertido 
en destino favorito para una gran cantidad de emigrantes tras 
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la jubilación, es la estimu lación de los precios de la propiedad 
local y el desarrollo residencial, lo que conlleva necesidades 
crecientes de abastecimiento de agua, alcantarillado, recogi-
da y destrucción de las basuras, telecomunicaciones, carre-
teras y otros servicios de transporte. Sin embargo, mientras 
los jubilados europeos aportan una sustancial inyección de 
dinero a las economías locales por medio de la compra de 
propiedades y gastos en los servicios y tiendas locales, éstos 
tienen una serie de necesidades que hay que cubrir (cultura-
les, sociales, de salud, etc.), algunas de las cuales se verán 
incrementadas inevitablemente con el pa so del tiempo, con 
un coste económico progresivamente mayor.
Algunos autores (Warnes, 1991; Abellán, 1992) señalan que 
los estudios españoles sobre el fenómeno de la migración de 
europeos jubilados a España son escasos y muestran la ne-
cesidad de mayor información; destaca el llevado a cabo por 
Jurdao y Sánchez (1990) en Mijas (Málaga), localidad típica 
de residencia de jubilados europeos, y nuestro propio trabajo 
(Ribera et al. 1993) en Alfaz del Pi (Alicante) con población 
jubilada europea mayor de 80 años.
La primera tarea de la investigación sería estimar la locali-
zación y número exacto de emigrantes europeos jubilados, 
así como aspectos relativos a su edad, género, estado civil, 
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situación económica, salud, independencia funcio nal, redes 
de apoyo, demandas en el área de ocio y tiempo libre (cul-
turales, deportivas, etc.), y calidad de vida y bienestar. Estas 
necesidades son urgentes debido a la presión que sobre los 
sistemas de protección social y servicios sociales está ejer-
ciendo el incremento demográfi co de los sectores de la pobla-
ción de tercera edad (demanda creciente de prestaciones y 
equipamiento dirigidos a potenciar el empleo del tiempo libre 
y la convivencia, o de presta ciones sanitarias de tipo rehabi-
litador o preventivo, etc.) (M.A.S, 1989a).
Problemática que se agrava sobre todo en localidades como 
la que nos ocupa, donde no sólo hay que contar con la pobla-
ción autóctona, sino con muchos más jubilados procedentes 
de países europeos, por lo que las estructuras demográfi -
cas en estos núcleos costeros mediterráneos se modifi can, 
produciendo consecuencias en las formas de vida, servicios 
sociales y sanitarios, relaciones intergrupos, etc.
En cualquier caso, se precisan estudios de detalle que permi-
tan explicar estos fl ujos y conocer su alcance social, econó-
mico y territorial.
En España se han realizado importantes trabajos de inves-
tigación en los últimos años, en un intento por aproximarse 
a la realidad del tema de los ancianos en el Estado, concre-
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tamente, los estudios demográfi cos, epidemiológicos y de 
salud (Fernández-Ballesteros, 1992; San Martín y Pastor, 
1990; Fondo de Investigación Sanitaria, 1990; M.A.S, 1989a; 
G.E.S. Bernard Krief, 1986; Arbelo y Hernández, 1981; 
Abellán, 1992) y nuestro propio trabajo (Ribera et al. 1995). 
No obstante, hay que resaltar que los análisis ofi ciales de los 
ancianos en España no se refi eren a la migración de perso-
nas extranjeras jubi ladas, a excepción del trabajo de Abellán 
(1992) sobre la España que enveje ce, donde se interesa 
por este tema, y los trabajos de Jurdao y Sánchez (1990) y 
Ribera et al. (1993) comentados con anterioridad.
Pero esto sólo es el principio, ya que hacen falta estudios 
sobre las detecciones concretas de las condiciones que más 
afectan, no sólo a nuestros ancianos, sino también a todos 
aquellos jubilados que han decidido cambiar su residencia a 
España.
I.1.5.  Demanda general de recursos públicos 
de las personas mayores
Las personas con edades comprendidas entre los 60 y los 
79 años son cada vez más y demandan unos recursos con-
cretos muy diferentes a los deman dados por población más 
anciana. Esto hay que tenerlo muy en cuenta a la hora de la 
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elaboración y planifi cación de programas de intervención con 
un objetivo claro y preciso, para lo que resulta necesaria la 
realización de una evaluación comprensiva (Hughes, 1993).
La valoración y evaluación de necesidades y demandas es 
una importante parte de la planifi cación, y un proceso de la 
programación. Los métodos de evaluación de necesidades 
requieren la multidimensionalidad: entrevistas, procesos de 
ubicación, etc. (Monit, 1993).
Es de importancia también la colaboración, la corresponsa-
bilidad y la coordinación entre servicios sanitarios y sociales, 
aspectos que se manifi estan hoy de manera más evidente 
que nunca como absolutamente decisivos para ofrecer res-
puestas integradas, tan necesarias, no sólo en orden a la 
efi cacia de los servicios, sino también en términos de calidad 
de los mismos (Martínez Aguayo y Gogorcena Aoiz, 1994; 
Martínez Aguayo, 1995).
Monk y Cox (1991) también han señalado la importancia de 
esta coordi nación entre servicios sanitarios y sociales. Estos 
autores manifi estan que el nivel de coordinación varía de 
unos países a otros, aunque la tendencia es que los progra-
mas de servicios domiciliarios acostumbran a estar controla-
dos u orientados médicamente, descuidando a la persona en 
su totalidad. Por ello, emerge una tendencia hacia la inclu-
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sión de los servicios sociales (consejo, ocio, entretenimiento 
y compañía) en los servicios sanitarios.
Por otro lado, según el estudio barómetro llevado a cabo por 
la CE (citado en Walker, 1994), la opinión general de los 12 
países miembros es que los ancianos europeos merecen re-
cibir el apoyo público tanto de sus gobiernos como de las ins-
tituciones de la Comunidad Europea (Walker, 1994). Pero la 
realidad es que hay una necesidad de políticas de envejeci-
miento en los países desarrollados (Sen, 1993; Clark, 1993). 
De hecho, aunque la política social en Europa ha mejorado 
las condiciones de vida de las personas mayores en las úl-
timas décadas con pequeñas variaciones de unos países a 
otros, no hay que olvi dar que mientras el envejecimiento de 
la población continúa, el clima político y económico actual 
obliga a limitar los presupuestos públicos a los ancianos, lo 
que produce un riesgo de desigualdad (Seguridad Social, 
pensiones, etc.) (Daat land, 1994).
Según Nijkamp, Rosdorff y Wilderom (1991) la perspectiva 
europea implica innovar servicios para la atención de las 
personas mayores y buscar nuevos sistemas de cuidados 
en la Comunidad Económica Europea, intentando potenciar 
tales cuidados fuera de las instituciones, en servicios comu-
nitarios. En este estudio, se clasifi caban todos los países de 
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la Comunidad Económica Europea, y España aparecía con 
servicios insufi cientes, distribución desigual de los servicios, 
necesidad de mejorar la coordinación política, necesidad de 
dar información a las personas mayores acerca de los ser-
vicios existentes, e infrautilización de los servicios. Entre los 
tipos de innovaciones o mejoras que España necesita, según 
estos autores, aparecía la atención domiciliaria, los centros 
de servicios sociales, el turismo de ancianos y los sistemas 
de alarma.
I.2.  Estudios longitudinales y modelo de envejecimiento 
satisfactorio
I.2.1. Estudios longitudinales clásicos
Las Naciones Unidas muestran gran preocupación por los 
muchos proble mas que se han de presentar y de hecho 
ya existen con el aumento de una po blación envejecida. 
Problemas de todo orden que tienen consecuencias socia-
les importantes, así como económicas. En este sentido, los 
estudios de exploración prospectiva están encaminados a la 
búsqueda de soluciones para contribuir a que la humanidad 
disponga de un futuro mejor.
A este respecto, los estudios longitudinales sobre envejeci-
miento han demostrado ser un poderoso método para iden-
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tifi car factores de riesgo que infl uyen negativamente sobre 
el proceso de envejecimiento, así como para deter minar el 
estado psicosocial y de salud de la población de edad. Con 
los datos así obtenidos se pueden diseñar estrategias pre-
ventivas, intervenciones sociales, sanitarias, y planifi car ser-
vicios e instituciones para la gente mayor (Salgado y Guillén, 
1990).
En las últimas décadas se han llevado a cabo importantes 
estudios epide miológicos sobre envejecimiento, destacan-
do, en EE.UU., el estudio epide miológico longitudinal de 
Baltimore (BLSA) (Schock, 1984), el estudio longitudinal de 
Duke (Palmore, 1970, 1974), y el estudio de envejecimiento 
del Instituto Nacional de Envejecimiento (NIA) (1981, 1982, 
1987); y en Japón los realizados por Hatano et al. (1992) y 
Shibata et al. (1988).
En Europa destacan los estudios llevados a cabo por Van 
Zonevel et al. (1954) en Holanda; Paul Verzar (1955) en Suiza 
(citados en Salgado y Gui llén, 1990); el estudio longitudinal 
de Goteburg (Suecia) (Svanborg, 1977, 1990); el estudio 
longitudinal de Budapest (Lengyel, 1965, citado en Salgado 
y Guillén, 1990); el estudio longitudinal de Bonn (Thomae, 
1976, 1990), y el programa especial de investigación sobre 
envejecimiento (SPRA) realizado por la OMS (OMS, 1982).
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Más recientemente, destaca el estudio de los sistemas de 
provisión de atención para los ancianos ACRE (Age Care 
Research Europe) en Europa (citado en Jamieson y Illsley, 
1993).
También hay que destacar los estudios Eurobarómetro lleva-
dos a cabo por la CE, los cuales representan un importante 
paso en el conocimiento de la actitud de los europeos frente 
a la vejez (Walker, 1994).
I.2.2. Envejecimiento satisfactorio
Además de los estudios longitudinales clásicos sobre enveje-
cimiento, este tipo de línea de trabajo se sigue utilizando en 
multitud de estudios más actua les, en un intento de aproxi-
mación al conocimiento de los factores asociados con un en-
vejecimiento satisfactorio.
En los estudios sobre envejecimiento se ha pasado de un 
modelo de défi  cit, a un modelo de competencia (Albee, 
1980), en el que se interviene en el desarrollo psicológico y 
social del sujeto a lo largo de su ciclo vital, para opti mizar ese 
desarrollo en todos los órdenes. La Psicología del ciclo vital 
intro duce el estudio de la tercera edad, como parte esencial 
del ciclo de la vida (Neugarten, 1973; Birren y Schaie, 1985) y 
considera que el envejecer con éxito depende de un proceso 
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de adaptación. Según Baltes y Brim (1979) son tres los sis-
temas que interactúan y regulan la naturaleza del desarrollo 
a lo largo de todo el ciclo vital, infl uyendo en el desarrollo 
individual:
1) Infl uencias normativas relacionadas con la edad, defi nidas 
como determinantes biológicos y ambientales íntimamente 
correlacionados con la edad cronológica. En este grupo se 
incluyen todos aquellos acontecimientos como la maduración 
biológica y aspectos de socialización, que imprimen cambios 
importantes en el desarrollo de los individuos. Son normati-
vos debido a que, por lo general, se presentan en todos los 
miembros de una cultura.
2) Infl uencias normativas relacionadas con la historia, defi ni-
das como acontecimientos y normas completamente genera-
les experimentadas por una unidad cultural en conexión con 
el cambio biosocial. Son normativas si afec tan a la mayoría 
de los miembros de una cohorte de forma similar.
3) Infl uencias no normativas en el desarrollo del ciclo vital, las 
cuales son determinantes ambientales y biológicos que son 
signifi cativos en su efec to sobre historias vitales individuales 
pero no generales.
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Para Baltes, Reese y Lipsitt (1980) los tres factores no infl u-
yen de igual forma sobre el desarrollo a lo largo de la vida, 
impactando unos más que otros en los distintos períodos de 
la vida. Para Costa y McCrae (1982) los efectos de cohorte 
(cambios generacionales) y los efectos del tiempo histórico 
(cambios culturales) pueden infl uir tanto como los de edad y 
confundirse con los efectos del envejecimiento.
Según Baltes y Danish (1980) el proceso psicológico de en-
vejecimiento implica las siguientes características generales: 
heterogeneidad, multidireccio nalidad, multidimensionalidad 
y plasticidad interindividual en diversas áreas del comporta-
miento, personalidad, habilidades interpersonales, etc.
La heterogeneidad, entendida como la variabilidad interindi-
vidual en el comportamiento, aumenta a medida que el ciclo 
vital avanza (Baltes, 1993; Morse, 1993), y es la única carac-
terística generalizable de la «vejez».
La multidireccionalidad y la multidimensionalidad, hacen refe-
rencia a que los cambios conductuales que tienen lugar a lo 
largo de todo el ciclo vital, pueden ser de diversa naturaleza 
en cuanto a su dirección y en cuanto a su dimensión, según 
individuos, grupos de edad y otras circunstancias.
33ÍNDICE
I. Introducción
La alta variabilidad y multidireccionalidad en el proceso de 
envejecimiento, son probablemente ocasionadas por el he-
cho de que tanto las infl uencias normativas relacionadas 
con la edad, como las relacionadas con la historia y las no 
normativas en el desarrollo del ciclo vital, no forman la misma 
combi nación en las diferentes etapas de la vida del sujeto 
(Serra, Dato y Leal, 1988).
Según Baltes y Willis (1978), las características de heteroge-
neidad, multi direccionalidad y multidimensionalidad, aconse-
jan conceptualizar el desarro llo en la vejez como un proceso 
de diferenciación.
Por otro lado, Neugarten (1969) y Birren y Schaie (1985) 
hablan de dis continuidad, para hacer referencia a que los 
procesos de cambio conductual no siempre abarcan todo el 
ciclo vital y pueden diferir tanto en su comienzo como en su 
duración y terminación.
Baltes y Baltes (1980, 1982, 1990) proponen un modelo de 
envejecimien to satisfactorio, el cual explica cómo las perso-
nas tratan la naturaleza dual (lí mites y potencialidades) del 
envejecimiento; cómo coordinan las pérdidas (ligadas a la 
biología) y las ganancias (ligadas a la cultura) como un buen 
ejemplo de plasticidad cognitiva de manejo psicológico en el 
ciclo vital.
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El modelo de envejecimiento satisfactorio denominado por 
Baltes «Modelo de Optimización Selectiva con Compensa-
ción», implica que las personas ante: a) su proceso de dife-
renciación, b) sus pérdidas en capacidades de reserva bioló-
gica y c) sus mejoras en funcionamiento práctico, utilizan tres 
meca nismos: selección, optimización y compensación.
1) El mecanismo de selección hace referencia a la restricción 
creciente del individuo hacia unos pocos ámbitos de funcio-
namiento, centrándose en aquellos que son más prioritarios, 
es decir, selección de algunos ámbitos críticos a expensas de 
otros; se produce una acomodación a nuevas condiciones. 
Todo esto lleva a una reducción en el número de áreas de 
actuación y conse cuentemente a una reducción y cambio en 
las metas de la vida.
2) El mecanismo de optimización se refi ere al área de la plas-
ticidad o potencial de adaptación, a la mejora potencial en los 
ámbitos de actuación seleccionados.
3) El mecanismo de compensación es un proceso ligado al 
de selección, aquellos comportamientos que se pierden o se 
reducen por causa del envejeci miento, son compensados con 
otros aspectos, hay un esfuerzo psíquico com pensatorio; por 
ejemplo, ante la pérdida de memoria se comienzan a utilizar 
nuevas estrategias mnemotécnicas que salven esa pérdida.
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El resultado de la utilización de tales mecanismos de adapta-
ción es una vida adaptada y efectiva, restringiendo áreas de 
interés, actividades, relaciones sociales u otros aspectos.
El modelo de «Optimización Selectiva con Compensación» 
explica el ma nejo psicológico a lo largo de todo el ciclo vital, 
pero en la vejez se intensifi ca porque van apareciendo difi cul-
tades en diversos ámbitos de la vida que con juntamente in-
crementan la presión para seleccionar y compensar, y poder 
así mantener la efectividad y la adaptación.
Entendemos con Henthorn (1983) la capacidad de adapta-
ción como: «Proceso activo, dinámico y creativo en virtud 
del cual las personas afrontan de forma constructiva los 
factores ecológicos de cada subsistema (fi siológico, físico-
ambiental, sociocultural, psicológico y espiritual) que infl uyen 
notable mente en la adecuada satisfacción de necesidades y 
deseos» (pág. 51).
La capacidad de adaptación para un envejecimiento sa-
tisfactorio, implica ría principalmente: 1) la construcción y 
transformación del «sí mismo», 2) la competencia funcional 
y la salud, 3) la competencia social y el empleo del tiempo. 
Todos ellos recursos psicosociales principales para una vejez 
compe tente.
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1) En cuanto al autoconcepto, y para mantener un sentido 
positivo del «sí mismo», los ancianos utilizan estrategias de 
afrontamiento y crecimiento personales que incluyen: a) la 
activación y cambio de diferentes «sí mismos», b) el cambio 
de niveles de aspiración, y c) la reorganización de los grupos 
de referencia.
El resultado de estas estrategias es el cambio de los indica-
dores de identi dad, de modo que, a pesar de las pérdidas 
objetivas de funciones, en el enveje cimiento no se reduce la 
calidad de autoevaluación de autoestima, de control perso-
nal, de bienestar, ni de satisfacción (Johnson y Barer, 1993; 
Brandtstädter, Wentura y Greve, 1993; Hultsch, Hammer y 
Small, 1993).
2) La salud en la vejez implica, al menos, independencia fun-
cional, ausencia de enfermedades diagnosticadas, y autoper-
cepción positiva de salud. Esta última, en los ancianos, es un 
importante parámetro de la evaluación objetiva del estado de 
salud y del pronóstico de supervivencia, así como el mejor 
indicador de satisfacción de vida (Kaplan, Barrel y Lusky, 
1988; Gfellner, 1989; Rakowski y Hickey, 1992; Rakowski et 
al. 1993; Gómez et al. 1993).
Respecto al estado funcional, entendemos con Bowling 
(1994b) «el grado en que un individuo es capaz de desa-
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rrollar los papeles que tiene asignados, libre de limitaciones 
físicas y/o mentales» (pág. 7). El estado funcional es un com-
ponente de la salud y el predictor más potente de longevidad 
y envejeci miento satisfactorio (Grand et al. 1988; Roos y 
Havens, 1991; Mayer-Oakes, Oye y Leake, 1991).
3) En cuanto a la competencia social, hace referencia al 
desempeño ade cuado de un papel, e implica el cumplimiento 
efi caz del papel social, la adap tación creativa y el control per-
sonal dentro del sistema.
Este modelo de «Optimización Selectiva con Compensación» 
permite a los ancianos adaptarse a nuevas situaciones (a 
pesar de la disminución de reserva energética, biológica y 
mental), mediante la selección y compensación. Este modelo 
es funcional cuando la persona se hace mayor sin patología 
cerebral y en condiciones de vida favorables.
Por su parte, Brandtstädter, Wentura y Greve (1993) expo-
nen los recursos adaptativos de la personalidad en el en-
vejecimiento, introduciendo una pers pectiva emergente. La 
transición a la edad avanzada a menudo ha sido referi da a 
una pérdida de control, depresión y una autoestima dismi-
nuida; sin embargo, empieza a emerger un cuadro diferente 
de la situación debido a recientes estudios comparativos de 
edad. Resultados longitudinales y transver sales de grandes 
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estudios con una amplitud de edad desde adulta media hasta 
avanzada indican que la gente mayor, aunque percibe pérdi-
das relacionadas con el envejecimiento, es bastante efectiva 
en mantener su sentido de control y una visión positiva acer-
ca de sí mismos y su desarrollo personal.
Estos avances en la comprensión del proceso de desarrollo 
asociado al aumento de la edad, presentan trabas ante el «an-
cianismo», concepto en el que Braithwaite, Lynd-Stevenson 
y Pigram (1993) valoran cuatro facetas: actitudes hacia los 
ancianos, hacia el proceso de envejecimiento, estereotipos 
de capacidad y estereotipos de sociabilidad. El «ancianismo» 
entendido como actitud negativa ante la vejez, lleva al recha-
zo, no sólo del viejo, sino de la propia vejez lejana o cercana 
(Fernández-Ballesteros, 1985).
I.3. Salud de independencia funcional
I.3.1. Salud en la vejez
La salud es un estado del individuo y, en su dimensión social, 
del conjun to de la población. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS), en su XXX Asamblea, celebrada en 1977 en 
Alma Ata, en la que se adoptó la estrategia de «Salud para 
todos en el año 2000», defi ne la salud como: «un estado de 
bienestar físico, mental y social, y no consiste sólo en la au-
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sencia de enferme dad» (WHO, 1981). En esta misma línea, 
recientemente Bowling (1994b) propone un concepto de «sa-
lud positiva» que implica integridad y total fun cionalidad o 
efi ciencia de mente, cuerpo y adaptación social.
La salud y su evaluación en los ancianos incluye tres áreas: 
enfermedades, funcionalidad, y autoevaluación de salud 
(Mulrow et al. 1994). Para estos autores es más importante a 
la hora de autoevaluar la salud, la autopercepción del grado 
de funcionalidad que el número de enfermedades diagnosti-
cadas.
En esta misma línea, Melin y Bygren (1993) consideran que 
la funcionali dad es un aspecto de la salud de los ancianos 
más importante que otros, siendo la fi nalidad del cuidado mé-
dico en los ancianos prevenir la exacerbación de problemas 
de salud crónicos y preservar las habilidades funcionales. En 
este sentido, coinciden con la defi nición dada por Ouslader y 
Beck (1982), para los que una completa defi nición de salud 
en la vejez incluye: la carencia de enfermedades o trastornos 
objetivos diagnosticados, la independencia funcio nal y la per-
cepción de bienestar.
Frecuentemente, como indica críticamente Jylhä (1994), la 
salud se trata como una variable unidimensional y descon-
textualizada. La salud no es un concepto abstracto sino un 
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constructo complejo cuyo signifi cado se construye, pasa a 
través de comparaciones y relativizaciones (es importante 
tener en cuenta la covarianza con otras variables a partir de 
las cuales las personas construyen su autoevaluación de sa-
lud). La compleja interdependencia entre la salud y enferme-
dad hace que los elementos incorporados en el concepto de 
salud puedan cambiar radicalmente cuando el individuo cae 
enfermo. Los signifi cados personales y concretos de salud 
son importantes e interesantes, particularmente en la vejez 
cuando los diagnósticos son comunes.
En esta misma línea, Mangione et al. (1993) apuntan la im-
portancia de la utilización de escalas multidimensionales al 
evaluar la calidad de vida pues, particularmente en los ancia-
nos, el uso de medidas unidimensionales podría no refl ejar 
importantes deterioros específi cos en la salud.
Consideramos con Lehr y Thomae (1991) que la autopercep-
ción de salud sería la expresión resumida de la forma en que 
numerosos aspectos concer nientes a la salud (tanto objeti-
vos como subjetivos) se integran los unos con los otros. Por 
lo que en el futuro las investigaciones a este respecto tendrán 
que estudiar mejor la relación entre salud objetiva y subjetiva 
y sus respecti vos correlatos.
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La autopercepción de salud se considera un parámetro válido 
en la medi ción del estado de salud. Y en el anciano, además, 
ha probado a nivel pobla cional ser un buen indicador de la 
demanda de servicios sanitarios. Asimismo, estudios longi-
tudinales han demostrado que la longevidad, en términos de 
su pervivencia, está más ligada a la salud «subjetiva» que a 
la «objetiva». Por otra parte, la autopercepción de salud po-
sitiva es uno de los pocos factores asociados con un enveje-
cimiento satisfactorio (Noralon y Havens, 1991), y tiene una 
relación con la mortalidad independiente del nivel objetivo de 
salud (Grand et al. 1990).
Por su parte, Idler (1993) examinó si la gente mayor tiende o 
no a exage rar sus problemas de salud, si esto cambia con-
forme la gente envejece, si es función de ser miembro de una 
cohorte determinada o si estas diferencias en percepciones 
de salud entre la gente mayor son debidas a diferencias en 
la supervivencia en las cohortes de ancianos. Estas cuestio-
nes fueron examinadas con datos longitudinales tomados del 
Yale Health and Aging Preject, con una muestra estratifi cada 
de ancianos de Connecticut de 2.583 sujetos de 65 y más 
años que vivían en la comunidad, a quienes se les realizaron 
evaluaciones de salud completa en 1982 y en 1988 y de los 
que se disponían de los datos de seguimiento comple tos de 
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1319 de ellos. Los análisis de regresión multivariados de la 
salud autoe valuada en 1982 y 1988 mostraron que los suje-
tos más colaboradores de la encuesta presentaron evalua-
ciones de salud desproporcionadamente positivas.
Para autores como Jylhä (1994) la imagen de «salud» está 
determinada por la cultura, características individuales, clase 
social y educación; la salud tiene diferentes signifi cados en 
diferentes culturas.
Esta idea va en la línea de autores como Heikkinen (1987) y 
Ailinger (1989), los que apuntan que las importantes diferen-
cias observadas en la autoevaluación de salud de ancianos 
de diferentes países están infl uenciadas por factores so-
cioeconómicos, culturales y educacionales.
Por otro lado, no hay que olvidar que las diferencias de gé-
nero en la salud, así como status socioeconómico y recursos 
sociales persisten en edades avanzadas y dan lugar a varia-
ciones en las trayectorias vitales y en las res puestas a los 
desafíos de la longevidad (Barer, 1994).
Otro punto importante es la percepción de la enfermedad, 
ya que ésta puede infl uir en la evaluación global de salud, la 
búsqueda de tratamiento, los síntomas percibidos, y el cum-
plimiento de las prescripciones terapéuticas, como mostrá-
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bamos en otra parte (Ribera, 1992). En este mismo sentido, 
Rojo Pérez y Fernández-Mayoralas (1992) sostienen que la 
percepción de la presencia de enfermedad es de enorme 
importancia entre la población, ya que de la percepción de 
padecer alguna enfermedad se puede derivar la utilización de 
los servicios sanitarios y, quizás, en el caso de la población 
anciana, la sobreutilización de los mismos.
Otras investigaciones se han centrado en la relación entre la 
autoefi cacia percibida y el status de salud, como el trabajo 
de Grembowski et al. (1993), donde estudiaron la asociación 
entre autoefi cacia percibida y salud en una muestra de 2524 
personas, utilizando como medida de la autoefi cacia datos 
pertenecientes a cinco áreas conductuales: ejercicio, dieta, 
control de peso, ingesta de alcohol y consumo de tabaco; en-
contrando que los ancianos con una alta autoefi cacia tenían 
un menor riesgo en todas las conductas y una mejor salud. 
Esto no sugiere que las intervenciones dirigidas a aumentar 
la autoefi cacia podrían aumentar el estado de salud, sino 
más bien que los individuos con alta autoefi cacia en la reali-
zación de conductas de salud es más probable que busquen 
cuidados preventivos, que hagan más ejercicio físico, dejen 
la adicción al tabaco y evalúen su salud de manera más favo-
rable que los que tienen poca autoefi cacia.
Rosario Isabel Ferrer  - Dolores Ribera - Abilio Reig 
Jubilados en la costa alicantina
44ÍNDICE
Estos resultados son consistentes con la teoría del aprendi-
zaje social (Bandura, 1977, 1986) y la teoría de control; no 
hay que olvidar que la pérdida de la sensación de control 
puede resultar mucho más aversiva que la carencia de este 
control (Rodin, 1986; Mirowsky y Ross, 1990).
Speake, Cowart y Pellet (1989) ponen de manifi esto que en 
los mayores: «locus de control y status de salud percibido, son 
predictores signifi cativos de conductas de salud» (pág. 96).
Otro aspecto destacable es la asociación que aparece entre 
creencias de salud y cambio de conductas de salud en ancia-
nos. Esto es importante de cara a la promoción de la salud 
en cuanto a diversas conductas saludables, como la dieta y 
el ejercicio. Ferrini, Edelstein y Barrett-Connor (1994), en su 
estudio, mostraron cómo las personas con creencias posi-
tivas de salud tenían una probabilidad superior de cambios 
positivos en conductas de salud, concreta mente, en cuanto 
al decremento de consumo de sal, disminución de peso, 
cambio de dieta, etc. Al mismo tiempo, evidenciaron que las 
mujeres tienen más probabilidad de realizar cambios en sus 
conductas de salud que los varones, así como los de menor 
edad (50-69 años) frente a los de 70 y más años.
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I.3.2. Competencia funcional en la vejez
En cuanto al estado funcional, Bowling (1994b) lo defi ne 
como «el grado en que un individuo es capaz de desarrollar 
los papeles que tiene asignados, libre de limitaciones físicas 
y/o mentales» (pág. 7).
La autonomía funcional disminuye progresivamente en el 
curso del envejecimiento (Neugarten, 1982). Según Maroto 
(1994), un 1% anual a partir de la adolescencia. Este descen-
so de la autonomía funcional no se da sin inciden cia sobre 
diferentes aspectos de la vida, sobre diferentes variables 
psicológi cas y en particular sobre el futuro personal (Bouffard 
y Bastin, 1994).
Según el Informe de Evaluación 1994, relativo al apoyo co-
munitario a las acciones en favor de las personas mayores, 
de la Comisión de las Comunidades Europeas (1995), entre 
los años 1980 y 2020 los porcentajes de dependencia de la 
población mayor se habrán prácticamente duplicado en algu-
nos de los Estados miembros.
Para Schulz, Heckhausen y O’Brien (1994) la mayoría de 
individuos ancianos experimentan declives funcionales en 
ámbitos importantes de la vida. Estos declives minan su ha-
bilidad para permanecer independientes en la comunidad y 
comprometen seriamente la calidad de sus vidas. Estos au-
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tores caracterizan estos cambios en los ancianos en términos 
de procesos referidos al control, siendo la respuesta inicial a 
una pérdida de control, una elevada ansiedad y depresión.
Baltes et al. (1993b) han podido demostrar cómo el grado de 
competencia de la vida diaria (especialmente importante para 
las personas de edad) infl uen cia la independencia de una 
persona y el dominio acerca de las actividades de la vida dia-
ria, lo que supone un impacto decisivo en su calidad de vida. 
La competencia diaria, por ejemplo, es el criterio más impor-
tante en la toma de decisión referente al entorno donde va a 
vivir una persona: institucionaliza ción versus comunidad.
En muchos estudios la medida de las actividades de la vida dia-
ria se toma como uno de los mejores y más importantes indica-
dores de salud física (Bowling et al. 1993; Heidrich, 1993).
Entendemos por actividades de la vida diaria las que una 
persona lleva a cabo habitualmente para cuidar de sí mismo 
y del entorno próximo, y tradicio nalmente se las ha dividido 
en actividades básicas: bañarse, asearse e higiene personal, 
vestirse, moverse por la casa y el exterior; e instrumentales: 
limpiar, manejar dinero, telefonear, usar transportes públicos, 
etc. (para mayor detalle veáse Fernández-Ballesteros et al. 
1992). En este sentido, Tennstedt, McKinlay y Kasten (1994), 
en un estudio longitudinal con ancianos discapacitados, in-
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tentaron detectar el tipo de necesidades que presentan estas 
personas como indicadores de la demanda de cuidados a 
largo plazo y hacer decrecer el riesgo de institucionalización, 
encontrando que las necesidades con respecto a las activi-
dades instrumentales fueron más comunes que las necesida-
des de ayuda en actividades básicas de la vida diaria.
Por otro lado, las personas que presentan ciertas defi ciencias 
en cuanto a su movilidad, a las funciones mentales y al len-
guaje (problemas de comunica ción), presentan mayor riesgo 
de ser institucionalizadas en residencias de larga estancia. 
También existe, como cabría esperar, un mayor riesgo de 
insti tucionalización con la edad, siendo mucho mayor en las 
mujeres que en los varones (Young, Forbes y Hirdes, 1994).
Barer (1994) también apunta la diferencia de género en cuan-
to al nivel de independencia funcional en un estudio llevado a 
cabo con una muestra de 150 varones y mujeres residentes 
en la comunidad. Las mujeres presentaron un mayor nivel de 
dependencia funcional que los varones.
Autores como Hirdes, Naus y Young (1994) proponen la in-
tervención a través de visita domiciliaria como la forma más 
adecuada de prevenir la insti tucionalización de las personas 
ancianas en el futuro, debido a que es un método que permi-
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te identifi car y seleccionar personas a las que es importante 
atender en programas de prevención.
Por otro lado, Rivero et al. (1993) proponen que el uso de un 
cuestionario, sencillo y fi able, de actividades de la vida diaria 
y movilidad, es una forma práctica de obtener información 
sobre el status funcional de ancianos que viven en la comu-
nidad, y poder seleccionar a aquellos que requieren una eva-
luación exhaustiva de sus necesidades sociales y de salud, 
para planifi car los servicios adecuados a estas necesidades. 
Autores como Melin y Bygren (1993) también apoyan esta 
idea, considerando que la autoevaluación de funcionalidad 
es un medida válida de la funcionalidad objetiva en pacientes 
que viven en la comunidad.
En este sentido, Burke (1993) opina que los políticos debe-
rían tener muy en cuenta todas estas cuestiones y redirigir 
los recursos de cuidado a largo plazo hacia cuidados de cali-
dad centrados en la comunidad.
I.4. Redes de apoyo
I.4.1. Apoyo social en la vejez
En los últimos años se ha producido un gran incremento 
de la cantidad de investigaciones en este campo, debido, 
entre otros aspectos, a la evidencia de que las redes de 
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apoyo reducen la morbilidad y la mortalidad en los ancianos 
(Berkman, 1985; Minkler, 1985), aunque los procesos bási-
cos implicados todavía son difíciles de precisar.
Con la edad una parte de las redes sociales se reduce 
(Larson, Mannell y Zuzanek, 1986; Lee y Ishii-Kuntz, 1988). 
Más concretamente, Carstensen (1990) pone de relieve que 
durante estas edades se produce un notable descenso de la 
actividad social; aunque no hay que olvidar que una dismi-
nución de contactos sociales, no implica la inexistencia de 
redes sociales proveedoras de apoyo. De hecho, y a pesar 
de la enorme confusión de diversos términos relacionados 
(red social, actividad social, apoyo social), hay que distinguir 
entre las características estructurales de las redes sociales 
(disponer de pareja, amigos, vecinos, personas conocidas, 
etc.), grado de cohesión, etc., y las funcionales (el disponer 
de ellos cuando verdaderamente se necesitan).
En este mismo sentido, aunque se piensa que el retiro ge-
neralmente lleva a un declinar en el apoyo social debido a 
la pérdida de contactos sociales con los compañeros de tra-
bajo, la evidencia al respecto es contradictoria en el mejor 
de los casos (Bossé et al. 1993). En general, la mayoría de 
las personas se adapta de manera adecuada al retiro, con-
siderándola una experiencia satisfac toria, a pesar de que en 
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el periodo previo a la jubilación parecen aumentar las tran-
sacciones estresantes cotidianas (Dressler, 1973; Newton, 
Lazarus y Wienberg, 1984).
Para Heller (1993) son muchos los estresores de vida a los 
que se enfrentan los ancianos, los cuales desafían sus com-
petencias: 1) reducción de redes sociales (debido a que su-
pone un esfuerzo extra el hacer nuevos contactos o mantener 
los existentes); 2) la pérdida de seres queridos; 3) sentimien-
tos cró nicos de soledad; 4) confl ictos con los miembros de la 
red social; 5) proble mas de salud; y 6) recursos fi nancieros 
disminuidos. Estos dos últimos implican que pueden requerir 
asistencia para realizar actividades de la vida diaria, como 
comprar o arreglar la casa. Cada una de estas esferas (ini-
ciar contactos sociales, realizar actividades instrumentales, 
afrontar las emociones negativas, manejar confl ictos inter-
personales) requiere competencias que pue den no haberse 
aprendido adecuadamente.
A este respecto, en el estudio de Lang y Tesch-Römer (1993), 
utilizando como base teórica el modelo de «Optimización 
Selectiva con Compensación» de Baltes y Baltes (1989, 
1990), propusieron la operacionalización emPirica del mode-
lo, dentro del campo de las relaciones sociales (conducta de 
contacto social) y su relación con las actividades de la vida 
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diaria. La muestra utilizada fueron 35 personas (sanas y con 
múltiples enfermedades crónicas) con una media de edad de 
74.4 años. Los resultados muestran que los sujetos muy in-
tegrados socialmente pero con muchos problemas crónicos 
puntuaban signifi  cativamente mejor en los mecanismos de 
selección (menos contactos familiares y menor número de 
encuentros; más apoyo social y más conoci miento del man-
tenimiento de las actividades cotidianas) y compensación 
(más frecuente uso del teléfono y mucho mayor conocimien-
to del mantenimiento de las actividades cotidianas) que las 
personas sanas, concluyendo que la inte gración social y la 
participación puede ser optimizada a través de estrategias 
selectivas y compensatorias, de cara a los problemas cróni-
cos en el envejeci miento.
Son numerosos los trabajos acerca de la relación entre las 
redes de apoyo y multitud de aspectos, como la calidad de 
vida, salud, bienestar, y algunas características sociodemo-
gráfi cas: edad, género, estado civil, etc.; al igual que del tipo, 
cantidad y calidad del apoyo.
Las redes de apoyo más frecuentemente estudiadas por su 
nivel de impor tancia han sido, la familia, los amigos y los ve-
cinos; aunque la estructura e in tensidad de las redes de apo-
yo pueden resultar afectadas en los ancianos por su salud, 
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edad, género y status socioeconómico, según estudios como 
el de Field et al. (1993).
Kelman, Thomas y Tanaka (1994) valorando patrones longitu-
dinales de utilización de apoyo social, pusieron de manifi esto 
cómo los cambios en la utilización del apoyo aparecían más 
infl uenciados por los niveles de salud y status funcional que 
por las circunstacias sociales y económicas. Otros autores 
como McIntosh et al. (1993), han evidenciado cómo el apoyo 
social tiene efectos directos mediadores en la respuesta in-
munológica tanto en varones como en mujeres.
Como hemos dicho con anterioridad, con la edad, una parte 
de las redes sociales se reduce, por lo que los miembros de 
la familia del anciano, se convierten cada vez más en recur-
sos prioritarios de apoyo social; paralelamente las amista-
des activas, particularmente los amigos «de toda la vida», 
muestran una relación más fuerte con el bienestar subjetivo 
del anciano, de lo que lo hacen los lazos familiares (Larson, 
Mannell y Zuzanek, 1986; Lee y Ishii-Kuntz, 1988).
En este sentido, el estudio de Heller (1993) indica que los 
amigos y los miembros de la familia a menudo tienen diferen-
tes funciones para los ancianos. Los amigos es más probable 
que ofrezcan la posibilidad de socialización, moderando sen-
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timientos de soledad, mientras los miembros de la familia es 
más probable que ofrezcan cuidados a largo plazo.
En España, Fernández del Valle y García-García (1994) re-
conocen como parte de la red de apoyo social en usuarios del 
servicio de ayuda a domicilio de la tercera edad, a la familia, 
amigos y vecinos.
Otros autores como Thouez et al. (1994) se han ocupado 
de esta temática en un estudio sobre la ayuda a domicilio a 
personas ancianas dependientes de una región de Montreal, 
mostrando cómo la familia interviene sobre todo en las activi-
dades básicas de la vida diaria, los amigos en compras y ser-
vicios, y las instituciones en cuidados y trabajos domésticos.
En un estudio llevado a cabo por Boazt y Muller (1994), una 
vez controlados los efectos de las limitaciones en funciona-
miento físico y cognitivo, encontraron, entre otros resultados, 
que la ayuda adecuada en la comunidad (familia, amigos, 
vecinos) reduce el riesgo de vivir en una residencia de ancia-
nos. Matt y Dean (1993) respecto al apoyo social derivado de 
las amistades, mostraron cómo los varones muy ancianos, 
son especialmente vulnerables al estrés cuando pierden el 
apoyo de sus amigos.
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Autores como Larson, Mannell y Zuzanek (1986) han seña-
lado que los ancianos dependen más de sus familiares para 
el contacto social, sin embargo, las actividades de ocio y 
tiempo libre ocurren más frecuentemente entre amigos y es 
más probable que impliquen reciprocidad, compartir intere-
ses y afecto positivo. Como anotó Antonucci (1985), muchos 
ancianos tienen expectativas mayores de apoyo por parte de 
los miembros de su familia que de sus amigos, porque ellos 
mismos han sido proveedores de apoyo a los miembros de 
su familia. El dilema para los ancianos es que mientras la red 
de amigos se va reduciendo cada vez más con la edad por 
el declinar de la salud y la muerte de miembros de esa red, 
el confi ar exclusivamente en los miembros de la familia como 
proveedores de apoyo puede también plantear problemas 
(Heller, 1993).
Por ello, el especial interés en estas edades, como han se-
ñalado Lund y Caserta (1992), en la formación de grupos de 
autoayuda para ancianos carentes de apoyo social, como 
grupos de profesionales, de viudas, etc. La inter vención de 
los grupos de autoayuda resultan efi caces, aunque estos 
mismos autores (Caserta y Lund, 1993) han puesto de ma-
nifi esto cómo el disponer de unos adecuados recursos per-
sonales, como una alta autoestima, un nivel de competencia 
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adecuado y una buena satisfacción de vida, tienen una ma-
yor infl uencia positiva en los niveles de depresión y de duelo 
por pérdida, que la intervención en grupos de autoayuda.
Por su parte, Pilisuk et al. (1993) analizaron la relación entre 
redes socia les, locus de control y estrés de vida, poniendo 
de manifi esto que una red so cial funcional y un sentido de 
control crean confi anza en la capacidad de uno mismo de 
afrontar estresores externos y la enfermedad en sí misma, 
pero estos factores tienen infl uencias más fuertes para los 
varones que para las mujeres.
Por ello, Gil Moncayo (1989), señala que se puede ayudar a 
los ancianos con un adecuado programa que les proporcio-
ne las habilidades sufi cientes pa ra conseguir un buen ajuste 
psicosocial.
Apoyando esta idea, Heller (1993) presenta una reorienta-
ción conceptual en la provisión de servicios psicológicos a 
adultos mayores y se focaliza en la necesidad de desarrollar 
programas preventivos que fomenten el manteni miento de 
roles sociales útiles; no hay que olvidar la importancia que 
tiene en los ancianos el establecimiento de nuevos roles. 
En este sentido, autores como Ferrari, Del Nero y Tatarelli 
(1994) reconocen que lo primordial es dar a los ancianos un 
nuevo rol social, necesario para evitar una «desestabilización 
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sistémica». Sin embargo, según Bazo (1992), poco se está 
haciendo hasta el momento, debido principalmente a que la 
orientación conceptual de los políticos y los médicos hacia los 
ancianos es verlos como una población problema a la que se 
debe proteger y cuidar, pero no como miembros funcionales de 
la sociedad, cuyas habilidades y experiencias deberían maxi-
mizarse. Según Heller (1993), la realidad es que con el avance 
tecnológico y la fragmentación de la familia nuclear muchos 
ancianos no desempeñan un rol útil en la sociedad como, por 
ejemplo, la de transmisores del conocimiento cultural; con mu-
cho tiempo en sus manos y poco que hacer, es más probable 
que los ancianos atiendan a problemas de su salud disminuida 
y sintomatología física. La orientación preventiva a la cual este 
último autor citado aboga, enfatiza, por una parte, los intentos 
de aliviar la desesperanza e incrementar la motivación y so-
lución de problemas, y por otra parte, tener muy en cuenta el 
ambiente ecológico en el cual viven los mayores.
Heller (1993), en el trabajo referido con anterioridad, dis-
cute los cambios en las estructuras sociales que fomenten 
un compromiso social más activo, con ejemplos, como las 
distintas opciones de vivienda, el empleo a tiempo parcial y 
maneras de desarrollar lazos sociales de mayor apoyo para 
adultos mayores que se enfrentan a pérdidas en su red so-
cial. Los consejeros y otros especialistas de salud mental 
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pueden jugar un rol útil en ayudar a la población a entender 
los dilemas sociales con los que se enfrentan los mayores y 
el valor de su integración continuada como ciudadanos útiles. 
Heller (1993) considera que las intervenciones dirigidas a la 
gente mayor deben ser congruentes con sus estilos de vida 
y valores, y refl ejar sus metas e inquietudes, más que refl e jar 
la sabiduría acumulada en el trabajo con gente joven. Los 
programas de prevención deben ofrecer metas realistas y un 
acceso voluntario de los partici pantes. Los consejeros y otros 
especialistas en salud mental pueden jugar tam bién un rol útil 
en ayudar a integrar a los ancianos en actividades familiares, 
de vecindario y de la comunidad.
Por otro lado, Connidis y McMullin (1994) estudiaron el impac-
to del estado civil y del tipo de parentesco en el apoyo social 
percibido por las personas de edad utilizando una muestra de 
678 personas con 55 y más años, llegando a la conclusión de 
que las personas divorciadas y solteras son más susceptibles 
de necesitar apoyo social que las que tienen pareja, y las per-
sonas sin hijos que las que tienen hijos.
I.4.2. Apoyo social versus soledad
Otro tema de gran interés es el de la soledad, Walker, 
Guillemard y Albert (1991) han señalado que cada vez son 
más las personas ancianas que viven solas, no sólo debido 
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al traslado a otras regiones de los hijos/as por razones de 
trabajo, o a causa del envejecimiento de la población o la 
reducción del tamaño de la familia, sino principalmente por 
un deseo generalizado de vivir a solas, tendencia que se ob-
serva en todos los países europeos.
La dimensión apoyo social versus soledad ha sido tratada 
desde diferentes perspectivas, o proponiendo modelos nor-
mativos en el curso de la vida (Rubinstein, Lubben y Mintzer, 
1994), desde una perspectiva de desarrollo emocional y so-
cial en los ancianos utilizando las estrategias de selección, 
compensanción y optimización social (Lang y Carstensen, 
1994), así como el apoyo social entre los propios ancianos 
y sus implicaciones para su bienestar emocional (Bowling, 
1994a).
El futuro de la investigación sobre apoyo social versus sole-
dad en los ancianos debe seguir el estilo de cambio de las 
condiciones de vida en los ancianos; aunque es difícil prede-
cir con exactitud los aspectos específi cos que se requerirán 
en la investigación científi ca y la implementación práctica, 
Rubinstein, Lubben y Mintzer (1994) sugieren áreas como: a) 
los efectos en los ancianos de los cambios económicos ac-
tuales, b) la soledad en grandes ciudades, c) la problemática 
social de los receptores de cuidados, d) vivir solo, e) relacio-
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nes intergeneracionales, y f) diversidad étnica, apoyo social 
y soledad.
En cuanto al apoyo social formal e informal, Kelman, Thomas 
y Tanaka (1994) evaluaron la estabilidad y el cambio en el uso 
de ambos tipos de apoyo en una muestra representativa de 
1855 ancianos participantes en un estudio longitudinal; una 
de las conclusiones a las que llegaron fue que los cambios en 
el uso de apoyo estuvieron infl uenciados más por los niveles 
iniciales de salud y status funcional que por circunstancias 
sociales y económicas.
Señalar, por último, que en todos los países europeos el 
aumento de los años se traduce en un aumento de la depen-
dencia de los servicios públicos. En este sentido, no hay que 
olvidar que los europeos se declaran a favor de la asistencia 
comunitaria, o la idea de envejecer dentro de un entorno fa-
miliar, en los casos en que ello sea posible (Walker, 1994).
I.5. Ocio y empleo del tiempo 
I.5.1. Tiempo ¿para qué?
El informe de 1994 sobre la situación demográfi ca de la 
Unión Europea muestra cómo la mayor disponibilidad de 
tiempo libre es uno de los principa les ámbitos en los que 
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repercute el envejecimiento de la población (Comisión de las 
Comunidades Europeas, 1995).
El empleo del tiempo y el ocio recreativo son factores cru-
ciales en la vida de las personas de edad. Estas personas 
tienen la posibilidad de un vasto campo de actividades o te-
rapia ocupacional que es necesario investigar y promocionar 
(Allende, 1992; Delisle, 1993).
Las personas mayores disponen de la mayor parte de su 
tiempo. Esta disponibilidad puede ser un recurso de bienestar 
o por el contrario una fuente de estrés. Las actividades que 
realizan y desean o no realizar los ancianos constituyen un 
área extremadamente importante en la vida de los mismos. 
Es, en las actividades de tiempo libre o en la desvinculación 
de las mismas, donde más habitualmente pueden obtener 
gratifi caciones diarias.
En este sentido, en la polémica entre las teorías clásicas de 
la actividad (Tartler, 1961) y la desvinculación (Henry, 1964), 
Munnichs en 1966, demos tró emPiricamente que el empujar 
a los mayores a la actividad les hacía sufrir un confl icto inter-
no, ya que, según este autor, el deseo de expansión vital se 
contradice con la vejez. Parece que los deseos de desvincu-
lación se hacen evidentes si están garantizados la seguridad, 
ayuda y servicios, factores cuya ausencia hace aparecer en 
61ÍNDICE
I. Introducción
ellos un deseo de ser útiles, por el temor de verse rechaza-
dos, indefensos y desamparados.
Por otro lado, la noción de que los mayores están motivados 
a reducir un amplio rango de actividades no parece cierta 
(Calvo Aguirre et al. 1988; Lahtinew, 1989; Yarrow et al. 1963; 
Palmore, 1968; Youmans y Yarrow, 1971; Maddox, 1986).
Sin embargo, existen factores que condicionan a los mayores 
para el empleo de su tiempo libre. Algunos de estos factores 
son individuales o personales, como la independencia funcio-
nal, el estado de salud, el nivel cultural o las posibilidades eco-
nómicas. Otros factores determinantes, se derivan de la men-
talidad social expresada en los recursos de ocio que nuestra 
sociedad pone a disposición de las personas mayores.
1.5.2. Actividades y bienestar en la vejez
Existen numerosos trabajos tanto de revisión como de inves-
tigación acerca de las actividades que realizan los ancianos, 
de las que desearían realizar y de los vínculos entre el em-
pleo del tiempo libre y la salud, la competencia funcional y el 
grado de satisfacción y bienestar de las personas mayores.
Hill, Storandt y Malley (1993) estudiaron el impacto del entre-
namiento en ejercicio físico a largo plazo sobre el funciona-
miento psicológico en los mayores. Además de una mejora 
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en capacidad cardiovascular, se encontró un cambio positivo 
en el bienestar autoinformado en el grupo de participantes en 
el programa, con respecto al grupo control. En cuanto al fun-
cionamiento cognitivo sólo se apreció un mínimo aumento en 
la muestra de participantes. Por su parte, Hultsch, Hammer 
y Small (1993) estudiaron las diferencias de edad en el fun-
cionamiento cognitivo en la edad tardía, en una muestra de 
gente sana con edades comprendidas entre los 55 y los 86 
años, residentes en la comunidad, encontrando relaciones 
positivas entre la salud autoevaluada y estilo de vida activo, 
y entre autoevaluación de salud y tipos de actividades de la 
vida. Parece que la salud física autoevaluada y variables de 
estilo de vida relacionadas con la actividad contribuyen al 
rendimiento y a moderar los efectos de la edad en un amplio 
rango de medidas cognitivas. La posición de Schooler (1984) 
sugiere que las diferencias individuales en el tipo y frecuen-
cia de actividades de cada día en las que se comprometen 
los ancianos podrían ser particularmente importantes para el 
funcionamiento cognitivo en la edad tardía. Por otro lado, di-
versos estudios han sugerido que la participación en activida-
des diarias está asociada con un mejor desempeño en tests 
de inteligencia (Schaie, 1984) y tareas de memoria (Arbuckle, 
Gold y Andres, 1986).
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Por su parte, Frisoni et al. (1993), al analizar las principa-
les actividades de empleo del tiempo y la puntuación en el 
Mini Mental State Examination (MMSE) en personas mayo-
res, encontraron que la principal actividad de la vida diaria 
se correlacionaba con las puntuaciones del MMSE inde-
pendientemente del efecto de la edad y de la educación.
Otros autores como Okun et al. (1984b), utilizando técnicas 
metaanalíti cas constataron cómo la actividad social está 
positiva y signifi cativamente re lacionada con el bienestar 
subjetivo.
Por otra parte, Cowling y Campbell (1986) y posteriormente 
Kunkel (1989), han expresado cómo si bien el disponer de 
tiempo libre se percibe por algunos ancianos como un pri-
vilegio que les permite dedicarse a su familia, amigos y de-
sarrollar nuevos intereses, sin embargo, para muchas otras 
personas supone un tiempo de inutilidad y pérdida de roles, 
que comienza con la jubilación como la mayor crisis de su 
vida. Tras el retiro, y en los años posteriores, se ha de realizar 
una sustitución de actividades y/o un aumento de dedicación 
a las actividades preferidas. Pero en estas sustituciones es-
tán implicados factores psicosociales, resultando muchas 
veces difícil la identifi cación de actividades sustitutivas (Kelly 
y Ross, 1989; Rae, 1990).
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Se evidencia también la necesidad de los ancianos de dispo-
ner de activi dades recreativas (Perse, 1990; Hussian, 1985), 
asociadas a los efectos benefi  ciosos que tiene para ellos el 
participar en asociaciones comunitarias, vecinales, juegos, 
etc. (Quellete, Vienneau y Thibault, 1990; Gillis et al. 1982; 
Smith et al. 1994).
En España, en cuanto al ocio y empleo del tiempo, el estudio 
de Cruz Roja de 1982 sugería claramente que existían con-
diciones que podían impedir las actividades más apetecidas 
por los ancianos, no solamente las creativas, gratifi cantes 
y motivadoras, sino simplemente aquellas actividades de 
entrete nimiento, incluso obligándoles a realizar «actividades 
forzadas» como ver la televisión, cuidar de los nietos, o ha-
cer los trabajos domésticos. También en el mismo estudio se 
insistía en el nivel económico y/o cultural como posibles difi -
cultades para la realización de actividades preferidas por los 
ancianos, agudizadas por posibles enfermedades crónicas 
y/o discapacidades funcionales.
Diversos metaanálisis publicados en los últimos años de-
muestran que, en concreto, el ejercicio físico incide de forma 
positiva y signifi cativa sobre la mortalidad tanto en prevención 
primaria como secundaria, inde pendientemente de la edad 
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de los sujetos analizados (Berlin y Golditz, 1990; O’Connor 
et al. 1989).
Por otro lado, estudios recientes ponen de manifi esto cómo 
el ejercicio físico puede disminuir los niveles de ansiedad, 
depresión y patrón de conducta tipo A en personas mayores 
de 60 años. Por lo que, junto a los cambios fi sio lógicos positi-
vos descritos habitualmente tras el ejercicio físico, es posible 
cuantifi car también hallazgos positivos en la salud psicológi-
ca (Torrado, Aparici y Sanz, 1994). Al igual que en la salud, 
según Maroto (1994), los benefi cios del deporte sobre la ca-
lidad de vida se demuestran por el aumento de la capacidad 
física, por un menor deterioro psicológico y una mejoría en 
las relaciones sociofamiliares y sexuales.
En diversos países se están llevando a cabo programas de 
actuación a distintos niveles con el fi n de mejorar la calidad 
de vida de los ancianos; en todos ellos el entrenamiento físico 
juega un papel primordial (Hornbrook, Stevens y Wingfi eld, 
1993; Buchner et al. 1993).
El impacto de la actividad diaria en el tiempo de ocio, en 
la salud, inde pendencia funcional y bienestar de los ancia-
nos aparece estudiado en numero sos trabajos, como el de 
Kosorok et al. (1992), demostrando la enorme importancia 
que la restricción de actividades diarias en las personas ma-
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yores (por caídas, enfermedad, artritis y reumatismos, pre-
sión arterial alta, trastor nos cerebrovasculares, defi ciencias 
visuales, arterioesclerosis, y diabetes) tiene en el nivel de 
bienestar funcional de los ancianos. Parece que la mayor res-
ponsabilidad en la restricción de actividad de estas personas 
se deriva de condiciones crónicas y de caídas. Estos datos 
son coincidentes con los del estudio de Arfken et al. (1994), 
donde el miedo a las caídas se asoció entre otros aspectos 
con una menor satisfacción con la vida, menor movilidad, y 
haber sufrido una caída recientemente.
Nosotros nos preguntamos hasta qué punto unos hábitos 
personales de realización de actividades, sobre todo físicas, 
mantenidas en la vejez desde la madurez o incluso la juven-
tud, amortiguarían precisamente tales condiciones crónicas, 
así como las difi cultades motrices que favorecen las caídas. 
Este modo de enfocar el tema nos ayudaría a intervenir so-
bre los hábitos cotidianos de actividad en los ancianos (y en 
los menos ancianos) en programas de promoción y manteni-
miento de la competencia funcional y salud, ya que conoce-
mos el enorme impacto que la actividad o falta de actividad 
tiene sobre el status de salud.
Otros autores (Duffy y McDonald, 1990; Youmans, 1968; 
Sherman, 1974) han mostrado también cómo el declinar de 
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la actividad en los ancianos suele estar determinado muy fre-
cuentemente por problemas de salud y/o económicos.
El impacto de la actividad, y en particular la física, en la salud 
y compe tencia funcional de las personas mayores está fuera 
de duda, lo que determina que se establezcan programas de 
terapia ocupacional tanto para intervenir en la promoción de 
salud, como en grupos de ancianos que ya tienen problemas 
de salud o funcionales, y para corregir difi cultades de adap-
tación y/o compe tencia funcional. A este respecto, Levine y 
Gitlin (1992) han propuesto un in teresante modelo de pro-
moción de competencia en la actividad de los ancianos con 
problemas de cronicidad. Del mismo modo en España, en los 
últimos años, han aparecido también propuestas y experien-
cias de terapia ocupacional en ancianos con problemas os-
teoarticulares (Padilla Jiménez, 1990), de Parkinson (López 
Polonio, 1991) y en grupos especiales, como ancianos que 
viven en residencias (Nicolás, Mesonero y Gomariz, 1988). 
Todo ello nos indica que, efectivamente, las actividades dia-
rias de las personas mayores pueden ser un recurso efi caz 
en la intervención para la promoción y el mante nimiento de 
su salud, competencia funcional y bienestar psicológico.
Estudios realizados en instituciones enfatizan cada vez 
más el sentido de la competencia funcional como vía para 
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el control personal de los ancianos y la prolongación de su 
independencia con la edad. También se destaca el papel de 
la competencia en la comunicación en el acceso real a con-
tactos sociales (Feingold y Werby, 1990), ya que la familia y 
las amistades ejercen una infl uen cia esencial en el proceso 
de apoyo social (Pynoos, Hamburger y June, 1990).
Por nuestra parte, en un trabajo anterior (Ribera y Reig, 
1989) pusimos de manifi esto por medio de análisis de re-
gresión múltiple, cómo el estrés deriva do del ocio y tiempo 
libre en los ancianos es el principal determinante (sin tener 
en cuenta los problemas de salud) de estados depresivos. 
Del mismo modo, algunos autores (Osgood et al. 1990; 
Havighurst, Neugarten y Tobin, 1964; Palmore, 1968) mani-
fi estan cómo dada una buena salud y oportunidades, algún 
tipo de actividad está casi siempre asociada con satisfacción 
de vida, aunque el repertorio de actividades cambie conside-
rablemente en las diversas etapas del ciclo vital.
En cuanto a las actividades físicas habituales, existen innu-
merables traba jos de investigación sobre sus efectos, tanto 
biológicos (Reaven et al. 1990; Reaven, Barret-Connor y 
Edelstein, 1991), como psicológicos y sociales (Ford et al. 
1991). Quizá la actividad física sea una de las pocas varia-
bles que está demostrado que declina con la edad (Parmelee 
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y Lawton, 1990; Willians, Haywood y Vansnt, 1991, entre 
otros), sobre todo, aquellas actividades que requieren fuerza, 
velocidad o movimientos complejos.
Sin embargo, se está comprendiendo también que el tipo de 
actividades adecuadas en la ancianidad no son las que exi-
gen más vigor. Y lo más importante, que las actividades ade-
cuadas para la promoción y mantenimiento de la salud y el 
bienestar son susceptibles de aprendizaje y entrenamiento, 
incluso para las personas muy mayores (O’Brien y Burgess, 
1992).
El entrenamiento físico produce benefi cios a todas las eda-
des, incluso en los nonagenarios. Al aumentar la capacidad 
aeróbica, la fuerza muscular y la coordinación osteomuscular, 
puede disminuir la incidencia de caídas y de fracturas óseas, 
muy frecuentes en los ancianos y responsables de una eleva-
da morbimortalidad. Existe clara evidencia de que el ejercicio 
físico puede frenar la descalcifi cación ósea, fenómeno habi-
tual en los ancianos, sobre todo en la mujer (Maroto, 1994). 
Aunque para Lang y Lang (1993), los riesgos y los benefi cios 
del entrenamiento físico han de ser considerados muy cuida-
dosamente al considerar el estado de salud de los ancianos.
Por otra parte, en edades avanzadas, parece que no existen 
diferencias entre varones y mujeres en cuanto a las activi-
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dades que les conviene realizar habitualmente. Como decía 
Vertinsky (1991): «Los ancianos, tanto varones como muje-
res, requieren dosis similares de actividad física (deportes y 
ejercicio) y en ambos casos conviene que limiten su partici-
pación en actividades que exijan esfuerzo y vigor» (pág. 78). 
Parece que sólo la participación en aquellas actividades y 
deportes que sean realizables sin excesivo esfuerzo se con-
sideran recomendables.
El entrenamiento debe ser lentamente progresivo, de corta 
duración en los inicios y con frecuentes descansos. Los be-
nefi cios sobre la capacidad funcio nal y el pronóstico se logran 
con deportes de tipo aeróbico realizados con una frecuencia 
mínima de cuatro días a la semana, durante al menos cua-
renta minutos y a intensidades del 65 al 85% de la capacidad 
funcional máxima teórica según autores como Maroto (1994), 
o a intensidades del 40 al 85% para autores como Pollock et 
al. (1994).
Shinkai et al. (1994) muestran cómo el aerobic mejora el 
efecto de la restricción moderada de dieta, aumentando 
la actividad metabólica del tejido sin grasa. Por otro lado, 
Simoes et al. (1995) muestran la asociación inversa entre ac-
titud física y consumo de alimentos grasos. Y KeIley (1995) 
ha señalado que el aerobic afecta a la normalización de la 
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tensión arterial. Existe una gran amplitud de estudios epide-
miológicos y de laboratorio que muestran que la actividad físi-
ca regular puede producir sustanciales benefi cios en la salud 
(Seals y Hagberg, 1984; Dalsky, 1987; Ehsani et al. 1986). 
Otros autores como Scarpacen y Lowenthal (1994) muestran 
cómo el ejercicio físico reduce la presión sistólica y diastólica 
en las personas hipertensas (ancianos y jóvenes); asimismo 
la reducción de la síntesis de catecolaminas (después del 
ejercicio) se relaciona con los efectos benéfi cos del ejercicio 
físico en las personas hipertensas.
Por otro lado, Caspersen, Kriska y Dearwater (1994) mani-
fi estan que la actividad física tiene una infl uencia potencial 
favorable sobre el desarrollo y progresión de una gran varie-
dad de problemas y condiciones crónicas a tener en cuenta 
en la salud pública. El incremento del nivel de actividad física 
en los ancianos tiene tres importantes aspectos a considerar: 
1) que el aumento de la adherencia a un estilo de vida acti-
va físicamente, requiere la atención de los científi cos de la 
conducta, así como su intervención directa, 2) que algunos 
ancianos tienen problemas que pueden limitar su habilidad 
física pero se les puede asistir prescribiendo un ejercicio que 
sea efi caz y saludable para su nivel de limitación y 3) que el 
número de daños se puede incrementar con la realización 
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de ejercicio físico inadecuado en los ancianos. En relación 
a este último aspecto Okonek (1993) habla de la necesidad 
de programas especiales de ejercicio físico para la gente 
mayor, donde se les agrupe en función de la edad, condición 
física, experiencia y necesidades, dado que no todos encuen-
tran programas adecuados. Caspersen, Kriska y Dearwater 
(1994), muestran cómo al mejorar la función física, hay una 
propensión a aumentar la actividad física que puede ser 
esencial en la calidad y quizás en la cantidad de vida.
Se ha podido constatar que el ejercicio regular está asociado 
a la longevi dad (Holonszi, 1988) y a un menor riesgo de enfer-
medad cardiovascular (Stratton et al. 1994). Paralelamente, 
se ha incrementado la investigación sobre parámetros psico-
lógicos, psicosociales y psicofi siológicos, que parecen modi-
fi carse favorablemente con el ejercicio.
En este sentido, algunos autores han mencionado la impor-
tancia de los efec tos benefi ciosos del ejercicio físico en per-
sonas ancianas, ya que el envejeci miento está asociado con 
desajustes emocionales y un declive en el funcionamiento 
cardiovascular y cognitivo que pueden ser potencialmente 
modifi cables con el ejercicio (Blumenthal et al. 1989).
Coleman (1993), partiendo del impacto del nivel de vida en la 
salud, investigó los efectos moderadores de algunas carac-
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terísticas del ocio y tiempo libre en tal impacto. Esas carac-
terísticas del ocio y tiempo libre eran apoyo social basado en 
el ocio y las disposiciones hacia el ocio y empleo del tiempo, 
incluyendo libertad percibida, motivación intrínseca y aburri-
miento. Este autor pudo constatar que el conjunto de dispo-
siciones hacia el ocio y empleo del tiempo interactuaba con 
el estrés de vida explicando un 10% de la varianza del grado 
de severidad de las enfermedades. Además el ocio y empleo 
del tiempo caracterizado como libertad percibida estaba rela-
cionado con la salud en el sentido de ser capaz de reducir el 
impacto de altos niveles de estrés de vida.
A la vista de lo comentado con anterioridad en relación con el 
ocio y el tiempo libre, los programas de actividades (música, 
teatro, ejercicio físico, habilidades psicocorporales, viajes, 
etc.) han de adquirir mayores dimensiones.
En este sentido, estudios como el de Delisle (1993) con an-
cianos canadien ses, ponen en evidencia que aunque tanto la 
oferta como las tasas de participa ción en la mayor parte de 
actividades físicas, culturales, educativas y de voluntariado, 
así como viajar, se han incrementado durante la década de 
los ochenta; lo cual pone de relieve cómo el ocio y empleo del 
tiempo en los an cianos se han convertido en una dimensión 
fundamental, aún queda mucho camino por recorrer.
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Finalmente, comentar que uno de los aspectos más impor-
tantes estudiados se refi ere a la infl uencia que tiene la «men-
talidad social», es decir, las expec tativas de la sociedad en 
general (jóvenes, adultos y ancianos) ante sus mayores, so-
bre los recursos sociales a disposición de los ancianos, y por 
tanto en las actividades que realizan los ancianos. La menta-
lidad social, actitud de la so ciedad ante la vejez, afecta a las 
posibilidades de elección y/o sustitución de actividades por 
parte de los ancianos, así como a sus posibilidades de apren-
der nuevas pautas o patrones de actividad (Baltes, Wahl y 
Schmid-Furstoss, 1990; Brook y Brook, 1989; Kautzman, 
1990; Kelly y Ross, 1989; Guldin, 1989; Harris et al. 1975; 
Ribera, 1992).
I.6. Calidad de vida y bienestar
I.6.1. Calidad de vida y términos asociados
El estudio sistemático de la calidad de vida en personas ma-
yores es un fenómeno de la última década (Katz y Gurland, 
1991; Lawton, 1991), promovido por el gran interés que ha 
despertado en científi cos y expertos el enorme crecimiento 
de esta población en los últimos años.
El interés por el bienestar subjetivo en los mayores se des-
pertó por los esfuerzos de los gerontólogos en poner a prue-
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ba las teorías del envejecimiento exitoso y en incrementar la 
calidad de vida de los mayores (Okun y Stock, 1987).
En este mismo sentido, Roos y Havens (1991) reconocen 
que la importan cia del estudio de la satisfacción con la vida 
viene dada por el conocimiento de que dicha satisfacción 
se asocia predictivamente a un envejecimiento satisfactorio 
(Roos y Havens, 1991).
Aunque hay que aclarar que, en la literatura científi ca, los 
términos cali dad de vida, felicidad, bienestar y satisfacción 
vital son términos usados fre cuentemente de modo intercam-
biable (Eysenck, 1993).
Por otro lado, los problemas que encontramos al buscar una 
defi nición del concepto «calidad de vida» en el campo de la 
gerontología, son los mismos que en otras áreas de estudio: 
ausencia de una defi nición consensuada, multi tud de con-
cepciones y multitud de defi niciones operacionales, pocas 
investi gaciones sobre las relaciones existentes entre las 
dimensiones, pocos intentos de elaborar índices o medidas 
globales, y pocos intentos de teorización (Birren y Dieckmann 
1991; Arnold, 1991). Los distintos investigadores, en función 
del modelo del que partan o del interés por centrarse más en 
los aspectos emocionales, en las limitaciones funcionales, 
etc., entenderán la calidad de vida de modos diferentes.
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Nosotros, nos sumamos a la defi nición de calidad de vida en 
el anciano dada por Reig (1992): «entendemos por calidad 
de vida en el anciano el grado o adecuación entre sus condi-
ciones de vida (circunstancias o bienes materia les) y su ex-
periencia de vida (es decir, los sentimientos o la apreciación 
cognitiva de sus circunstancias personales, materiales y de 
propósito en la vida)» (págs. 149-150).
En este sentido, se han llevado a cabo numerosos estudios 
donde se ha puesto a prueba la relación entre la calidad de 
vida y bienestar subjetivo y aspectos como, las perspectivas 
de futuro, la comparación social, el grado de independencia 
funcional, la salud, el apoyo social, la percepción de control, 
la autoestima, y variables sociodemográfi cas como el estado 
civil, la edad, el género, o las condiciones de la vivienda, en-
tre otros.
I.6.2. Calidad de vida y comparación social
La comparación social juega un importante papel en el bien-
estar psicoló gico de los mayores (Heidrich y Ryff, 1993a). 
Los estudiosos del desarrollo en el ciclo vital han señalado 
que las comparaciones sociales son una estrate gia por la 
cual los ancianos cambian su estándar de éxito o fracaso, 
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para mantener un sentido del yo que es vulnerable a las pér-
didas relacionadas con la edad (Baltes y Baltes, 1990).
Heidrich y Ryff (1993a) han señalado que las comparaciones 
sociales ofrecen un mecanismo interpretativo para entender 
cómo los individuos mantienen autoevaluaciones positivas 
cuando se enfrentan con pérdidas o amenazas relacionadas 
con el envejecimiento. Específi camente en el ámbito de la 
salud física, los declives en el funcionamiento físico con el 
envejecimiento y su efecto en el bienestar psicológico po-
drían compensarse con la percepción de una comparación 
favorable con respecto a los demás.
Estos mismos autores llevaron a cabo un trabajo en el que 
realizaron dos estudios con mujeres mayores residentes en la 
comunidad, sobre la compara ción social, poniendo de mani-
fi esto que los problemas de salud física en mujeres ancianas 
estaban asociados con comparaciones sociales más frecuen-
tes. En ambos estudios las mujeres informaron que ámbitos 
relacionados con el esta do de salud, como salud física, nivel 
de actividad deseado, y afrontamiento del envejecimiento, 
causaron las comparaciones sociales más frecuentes. Y más 
importante, que cuanto peor era su estado de salud funcional 
más frecuentemente realizaban comparaciones.
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Heidrich y Ryff (1993b) investigaron cómo la autoidentidad 
(self systems) mediatiza la relación entre salud física y salud 
mental en una muestra de 243 ancianas residentes en la co-
munidad. Tres perspectivas teóricas fueron examinadas: 1) 
integración social (el yo mismo en relación con la estructura 
social) 2) la comparación social (el yo mismo en relación con 
otros), y 3) las discrepancias del yo mismo (las autoevalua-
ciones internas). Y se cum plimentaron autoinformes que me-
dían varias autoevaluaciones: salud físi ca y tres aspectos de 
salud mental (estrés psicológico, bienestar y resultados de 
desarrollo), concluyendo que la integración social y la compa-
ración social mediatizaron los efectos de la salud física sobre 
la salud mental.
I.6.3. Calidad de vida y perspectivas de futuro
El desarrollo de metas y perspectivas de futuro, y su ajuste 
aparecen como factores de adaptación, bienestar y salud 
mental a lo largo de la vida (Bouffard y Bastin, 1993).
Para Gjesme (1983), las perspectivas de futuro son «una re-
marcable característica humana que consiste en anticipar, en 
hacer planes y en organizar las posibilidades futuras» (pág. 
347). Y está considerada como una variable fundamental en 
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la explicación del comportamiento humano (Bouffard et al. 
1987; Rakowski, 1986).
Bouffard y Bastin (1993) estudiaron las metas y perspectivas 
de futuro de 905 mujeres de entre 20 a 85 años, utilizando un 
cuestionario de 23 frases incompletas, clasifi cadas en cate-
gorías de contenidos. Las respuestas se dirigieron hacia la 
personalidad, preocupaciones relativas a la salud (aspecto 
que aumenta con los años), así como las respuestas corcer-
nientes a las relaciones con los otros, como hobbies, religión 
y muerte. Por el contrario, las aspiraciones relativas al creci-
miento personal y aquellas otras de tipo personal y particular 
sufren una disminución con la edad. Por otro lado, los análisis 
multivariados evidenciaron el efecto del status social y del 
nivel académico sobre las metas y perspectivas de futuro de 
los diferentes grupos de edad.
Estos mismos autores, Bouffard y Bastin (1994) realizaron un 
estudio con 351 ancianos con pérdida de autonomía funcio-
nal, que vivían solos o en resi dencias de tercera edad, en-
contrando que la salud constituye la principal preo cupación 
de las personas ancianas, y que las perspectivas de futuro, 
así como las motivaciones de carácter altruista disminuyen 
con la pérdida de autono mía. Por otro lado, encontraron que 
los proyectos de futuro no estaban rela cionados con el tipo 
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de residencia de los ancianos, pero sí aparecieron positiva-
mente asociados con la autonomía funcional.
I.6.4. Salud, competencia funcional y calidad de vida
En cuanto a la salud e independencia funcional, son dos 
cuestiones muy valoradas por las personas ancianas, como 
ya ha quedado patente en otros puntos tratados con anterio-
ridad. En la encuesta del CIRES (1993), al preguntar a las 
personas de más de 65 años cuáles son los aspectos más 
importantes que determinan la calidad de vida, la salud y el 
poder valerse por sí mismos aparecían como los más men-
cionados por más de dos tercios de los entrevistados.
Por otro lado, una peor salud se relaciona con un peor estado 
de ánimo. Heidrich (1993) realizó un estudio sobre la relación 
entre salud física, bienes tar psicológico y edad, utilizando 
una muestra de 243 mujeres de 65 y más años, residentes 
en la comunidad, usando una perspectiva del desarrollo, y 
una aproximación multidimensional en la valoración del bien-
estar psicológi co. Estas completaron múltiples autoinformes 
del status de salud física y bienestar psicológico. Los análisis 
de regresión indicaron que la edad avanzada estaba relacio-
nada con pocos proyectos de futuro, crecimiento personal y 
relaciones personales positivas. Además, una peor salud, sin 
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considerar la edad, se asoció con mayores niveles de ansie-
dad y depresión, y más bajos niveles de autonomía y relacio-
nes sociales positivas.
También, autores como Baltes y colaboradores (1993b) cons-
tataron cómo el grado de competencia diaria tiene un impacto 
decisivo en la calidad de vida de los ancianos.
En este mismo sentido, Carabellese et al. (1993) mostraron 
en un estudio en el que utilizaron una muestra de 1.191 an-
cianos de 70 a 75 años, residentes en la comunidad, que 
la calidad de vida de los ancianos que viven en ésta, está 
signifi cativamente asociada a la capacidad sensorial, la cual 
puede ser detec tada con un simple examen médico, encon-
trando que el estado de ánimo y las relaciones sociales se 
ven afectadas principalmente por el deterioro visual, mientras 
la autosufi ciencia en las actividades de la vida diaria se rela-
cionaba con más fuerza con el deterioro auditivo.
I.6.5. Calidad de vida y recursos económicos
Otro tema importante relacionado con la calidad de vida y el 
bienestar es la percepción que tengan los ancianos sobre su 
situación económica.
El nivel de ingresos es el motivo más frecuentemente invo-
cado por el colectivo de ancianos como causa de su mayor 
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insatisfacción (exceptuando los problemas de salud), según 
encuestas y estudios llevados a cabo con población anciana 
española (M.A.S, 1989a).
En esta línea se encuentran los resultados obtenidos por 
Forbes, Hayward y Agwani (1991), en su trabajo sobre los 
factores asociados con la prevalencia de varios deterioros 
autoinformados entre mayores que viven en la comunidad. 
Estos autores han encontrado que entre el status marital, la 
posesión de una casa, los ingresos, y los planes de futuro, el 
disponer de unos ingresos bajos parece tener el mayor efecto 
sobre los deterioros autoinformados por los ancianos.
Para Keith (1993) las difi cultades económicas infl uyen más 
negativamen te en el malestar psicológico de las mujeres que 
en el de los varones ancianos. Según un estudio en el que, 
por un lado, se evaluaron los efectos del status marital como 
factor posiblemente responsable de la vulnerabilidad diferen-
cial ante la economía y, por otro, los efectos del control como 
recurso de afronta miento que puede afectar diferencialmente 
a tal vulnerabilidad. Se concluyó que las mujeres mayores 
suelen estar expuestas a más estrés económico que los 
varones, y en parte esto se debe al hecho de no estar casa-
das con mayor frecuencia que los varones en estas edades. 
Aunque para este autor, si varones y mujeres estuvieran 
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igualmente expuestos a la misma situación económica, no 
habrían diferencias de género en el control de estrés.
Por otro lado, Radner (1992) enfatiza la necesidad de acla-
rar, por un lado, la defi nición de recursos y, por otro lado, la 
especifi cación de necesidades económicas. Este autor en un 
estudio en el que comparó diferentes grupos de edad con 
respecto a la economía, a la búsqueda de una más completa 
visión de las diferencias con la edad, encontró un status eco-
nómico menos favorable de los ancianos que de otros grupos 
de edad.
I.6.6. Calidad de vida, edad y genero
En cuanto a las diferencias de género, Barer (1994) manifi es-
ta que los acontecimientos del curso de la vida difi eren entre 
varones y mujeres, apare ciendo diferencias en los problemas 
que tienen que afrontar en la edad tardía, alterando su bien-
estar; como pueden ser, en el caso de los varones, aconteci-
mientos no anticipados, por ejemplo, la viudedad, tener que 
ejercer de cuida dores o los traslados.
El trabajo de Frisher, Ford y Taylor (1991) demuestra que a 
corto plazo, los acontecimientos de vida tienen un impacto 
signifi cativo sobre el bienestar y la salud de los ancianos, so-
bre todo, en aquellos con un bajo nivel de inte gración social.
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En cuanto a las diferencias en el concepto de calidad de vida 
en función de la edad, Browne et al. (1994), en un estudio 
llevado a cabo en un área ur bana de Dublín sobre la calidad 
de vida en ancianos saludables, utilizando una muestra de 
42 personas adultas y una muestra de 56 personas mayores 
de 65 años, encontraron que los aspectos diferenciales, en 
cuanto al concepto que tienen sobre la calidad de vida ancia-
nos y jóvenes, consisten en que los ancianos
valoran signifi cativamente con más frecuencia que los jóve-
nes, la familia, las actividades sociales y de tiempo libre, las 
condiciones de vida, la religión, las relaciones personales, el 
trabajo, la felicidad y la economía.
Respecto al estado civil, Haring-Hidore et al. (1985) utilizan-
do técnicas metaanalíticas demostraron que estar casado 
estaba positiva y signifi cativa mente asociado con bienestar 
subjetivo.
I.6.7. Condiciones de la vivienda y calidad de vida
Respecto a la relación entre calidad de vida y condiciones 
de la vivienda, Rodríguez Castedo (1992) manifi esta que la 
vivienda constituye una necesi dad humana básica, de ahí 
la importancia de que las condiciones de ésta sean las más 
adecuadas, sobre todo, en estas edades. Por otra parte, el 
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apego a la vivienda es, en las personas mayores, muy fuerte, 
ya que es fácil que hayan pasado en ella 20, 30, 40 o más 
años. No es sorprendente, por ello, que la mayoría de las 
personas de edad avanzada prefi eran seguir en su vivienda 
mientras sea posible. Por ello, es primordial la necesidad de 
potenciar medidas dirigidas a la mejora de la habitabilidad de 
viviendas de personas mayores y la adaptación funcional.
En este mismo sentido, Zhao et al. (1993) han señalado la 
necesidad de programas para mejorar las condiciones de la 
vivienda de las personas discapacitadas, necesarios para el 
cuidado domiciliario de los ancianos. Ya que como ha eviden-
ciado este mismo autor, la mortalidad de ancianos frágiles 
que viven en casa está condicionada por las condiciones de 
ésta.
A este respecto, Heuman y Boldy (1995) han señalado que 
los gobiernos están empezando a darse cuenta de que ayu-
dar a las personas ancianas a envejecer en su propio entorno 
es la forma de asistencia más digna y rentable que se les 
puede prestar.
Un fenómeno, relativamente reciente, de los países occiden-
tales es la acogida de personas de edad como huéspedes 
por familias con las que no tienen parentesco, aunque es 
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necesario regular y supervisar de cerca dicho programa por 
parte de la Administración (Rodríguez Castedo, 1992).
I.6.8. Calidad de vida y otros aspectos
Otros aspectos relacionados con la calidad de vida serían el 
apoyo social estructural y funcional, la percepción de control 
y la propia autoestima, entre otros.
En cuanto a la relación social, hay evidencia de que el grado 
de actividad social, el tamaño de la red social, el número de 
personas de confi anza de que se disponga y el número de 
amigos, han mostrado asociaciones con el nivel de satisfac-
ción vital (Okun et al. 1984b; Bowling, 1994a).
La percepción de control, también ha mostrado asociaciones 
positivas con la satisfacción vital, tanto en personas ancianas 
que permanecen en sus hogares, como en aquellas que se 
encuentran en residencias (Kane, 1991; Abeles, 1991).
La autoestima positiva (creencia de que uno es una persona 
que vale, aceptando sus debilidades y sus puntos fuertes) 
es un componente importante de la evaluación general de la 
vida (Bowling, 1994a). Esta, a su vez, depende del número de 
hobbies, del número y tipo de salidas (paseos y excursiones), 
del nivel de actividad percibida, y de tener otras fuentes de 
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apoyo social, además de la familia (Coleman, Ivani-Chalian y 
Robinson, 1993).
I.7. Objetivos
El presente trabajo trata de evaluar las necesidades de sa-
lud, psicológicas y sociales de las personas de 60 a 79 años 
españolas y extranjeras residentes en Alfaz del Pi (Alicante), 
con el fi n de disponer de datos precisos sobre sus condicio-
nes, demandas y necesidades, y poder elaborar posterior-
mente pro gramas de intervención, para la optimización de las 
competencias físicas, sociales, culturales y de salud de este 
colectivo.
El OBJETIVO GENERAL del presente trabajo es conocer las 
condicio nes actuales de las personas que residen en Alfaz 
del Pi (Alicante) con edades comprendidas entre los 60 y los 
79 años, en cuanto a diversas áreas de la vida, a saber:
•  Empleo del tiempo y actividades realizadas y deseadas (de 
ocio, culturales, físicas y deportivas).
• Redes de apoyo social disponibles.
• Competencia funcional.
• Estado de salud percibido.
• Calidad de vida relacionada con la salud.
• Calidad de vida y bienestar.
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Se trata de una investigación orientada a la acción sobre las 
personas de la tercera edad en una localidad de la Costa 
Blanca caracterizada por la convi vencia de jubilados de di-
versos países europeos. Los resultados que se obtengan 
serán de utilidad para otras localidades de la costa medite-
rránea con características de población similares.
Estamos interesados en disponer de datos que, por un lado, 
permitan diseñar programas de intervención específi cos y 
adecuados a estos colectivos y, por otro, nos permitan iniciar 
un estudio longitudinal.
Los OBJETIVOS CONCRETOS del presente trabajo son los 
siguientes:
1) Estimar el número exacto de residentes en Alfaz del Pi, 
con edades comprendidas entre los 60 y los 79 años, tanto 
españoles como de cada una de las nacionalidades europeas 
presentes en dicha localidad.
2) Describir las características diferenciales entre las perso-
nas españolas y extranjeras de 60 a 79 años residentes en la 
localidad de Alfaz del Pi (Alicante) en cuanto a las siguientes 
variables de estudio:
- Características sociodemográfi cas: edad, género, estado 
civil, naciona lidad e idioma.
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- Salud: autoevaluación de salud, necesidad de visita médica, 
enferme dades actuales diagnosticadas, hospitalización y re-
poso, régimen alimenticio y consumo de medicamentos.
- Independencia funcional: movilidad, cuidados personales 
diarios, tareas domésticas y conducción.
- Redes de apoyo: familia, amigos, vecinos e instituciones.
- Empleo del tiempo: actividades de ocio, culturales, físicas y 
deportivas.
- Calidad de vida y bienestar: calidad y difi cultades actuales, 
economía, felicidad comparada, proyectos de futuro y satis-
facción con la residencia y la vivienda.
- Calidad de vida relacionada con la salud: Perfi l de Salud de 
Nottingham.
3) Describir las características diferenciales por grupos de 
edad (de 60- 65 y 66-79 años) y género (varones-mujeres) 
entre españoles y extranjeros en cuanto a las variables de 
estudio citadas.
4) Describir las relaciones signifi cativas que aparecen entre 
las variables «calidad de vida», «salud», «edad» y «género» 
y el resto de variables estudiadas, tanto en el grupo de espa-
ñoles como de residentes extranjeros.
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II. Material y métodos
II.1. Sujetos
La población de interés en el presente estudio son las personas de 60 a 79 años españolas y extranjeras residentes y censadas en el municipio de Alfaz del Pi 
(Alicante) (N=2655).
En el censo municipal de enero de 1993 encontramos 488 
españoles con edades comprendidas entre los 60 y los 79 
años, de los cuales 241 son mujeres y 247 varones (ver tabla 
II.1).
En el caso del grupo de extranjeros aparecen en el censo 
de enero de 1993 2.167 personas de 60 a 79 años, de ellos 
1.083 varones y 1.084 mujeres de di versos países europeos: 
Noruega (450), Gran Bretaña (438), Holanda (432), Alemania 
(391), Bélgica (181), Suecia (135), Dinamarca (66), Francia 
(50), y Suiza (24) (revisar tabla II.1).
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TABLA II.1.
Personas de 60 a 79 años censadas en Alfaz del Pi en 
1993. (Cuestionarios enviados por correo) (N=2655).
Nacionalidades n Varones (%) Mujeres (%)
Españoles 488 247 50.61 241 49.39
Extranjeros: 2167 1083 49.97 1084 50.02
Noruegos 450 225 50 225 50
Británicos 438 218 49.77 220 50.22
Holandeses 432 207 47.91 225 52.08
Alemanes 391 196 50.12 195 49.87
Belgas 181 89 49.17 92 50.82
Suecos 135 72 53.33 63 46.66
Daneses 66 33 50 33 50
Franceses 50 29 58 21 42
Suizos 24 14 58.33 10 41.66
En el grupo de españoles han participado 170 personas (81 
varones y 89 mujeres), de las 488 a las que se les enviaron 
los cuestionarios. De ellas, 77 lo hicieron por correo (15.7% 
del total y 16.4% de aquellos a los que se pudo acceder), y 
93 después de visitarlas en sus propios domicilios al no haber 
re mitido por correo los cuestionarios cumplimentados (ver ta-
blas II.2 y II.3).
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TABLA II.2.
Participación por nacionalidades (N=672).
Nacionalidades n Varones Mujeres
Españoles 170 81 89 
Extranjeros: 502* 252 249 
Noruegos 124 62  62 
Británicos 113  51  62 
Holandeses   89 45 43 
Alemanes   57 30 27
Belgas   40  24 16 
Suecos   36  15  21 
Daneses   26 14 12 
Franceses   10 7 3 
Suizos     7 4 3
* Una persona no ha indicado su género, en concreto un holandés.
La pérdida de población en esta primera parte por diversos 
motivos ha sido de 19 sujetos: 2 cuestionarios fueron recibi-
dos cumplimentados pero desestimados por tratarse de per-
sonas con más de 79 años (dos mujeres de 81 y 82 años), 
2 fueron devueltos en blanco, el resto de los cuestionarios 
fueron devueltos por Correos anotando en cada uno de los 
sobres los motivos de no haber sido entregados: 4 fallecidos, 
9 ausentes y 2 desconocidos en su dirección.
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TABLA II.3.
Participación de sujetos españoles en la investigación 
(N=488)
Cuestionarios enviados por correo N=488
Cuestionarios recibidos debidamente cumplimentados
(1 a Parte) n=77
Pérdida de población 1ª parte:             n=19 
- 9 ausentes
- 4 fallecidos
- 2 desconocidos en su dirección
- 2 devueltos en blanco
- 2 personas con edades superiores a 80 años
Cuestionarios cumplimentados en la visita del equipo a los 
domicilios de los sujetos o enviados por estos tras dicha visita 
(2a Parte) n=93
Pérdida de población 2ª parte:                 n=299
- 208 no han querido contestar
-   44 ausentes
-   19 dirección incorrecta 
-     8 extranjeros
-     8 están de viaje
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- 3 cambio de dirección
- 2 no son residentes, viven en Altea
- 2 enfermos
- 1 recién operado
- 1 incapacidad física
- 1 incapacidad psíquica
- 1 defi ciente 
- 1 fallecido
Sujetos definitivamente estudiados n=170 
81 varones y 89 mujeres
Tras las visitas a cada uno de los domicilios de los sujetos 
que no habían remitido el cuestionario fueron cumplimenta-
dos 93 (23.7% del total y 30% de aquellos a los que se pudo 
acceder).
La pérdida de población por diversas razones en esta segun-
da parte ha sido de 299 sujetos: 208 no quisieron contestar, 
de los cuales 140 lo manifestaron abiertamente y 68 dijeron 
que contestarían pero no lo hicieron; 44 estaban ausentes (se 
realizaron tres visitas a cada uno de ellos y a diferentes horas 
del día); 19 resultaron desconocidos en la dirección indicada; 
8 eran extranjeros; 8 estaban de viaje; 3 habían cambiado de 
95ÍNDICE
II. Material y métodos
dirección; 2 no eran residentes (viven en Altea); 2 estaban 
enfermos; 1 estaba recién operado; 1 estaba incapaci tado 
físicamente; 1 estaba incapacitado psíquicamente; 1 es defi -
ciente y 1 había fallecido.
De los 2167 extranjeros a los que se les envió el cuestio-
nario, lo han con testado y remitido por correo debidamente 
cumplimentado 502 personas (23.16%), de las cuales 249 
son mujeres y 252 varones. Hay una persona (nacionalidad 
holandesa) que no ha indicado su género (revisar tabla II.2).
La pérdida de población por diversas razones ha sido de 
1.665 sujetos. No ha respondido un total de 1.139 sujetos. De 
los cuestionarios recibidos contestados 22 han sido invalida-
dos; 9 por contestar conjuntamente el matrimonio (siendo la 
pérdida real 18 sujetos; 6 holandeses, 4 belgas, 2 noruegos, 
2 franceses, 2 ingleses y 2 alemanes), 3 por tener nacionali-
dad americana, 4 por tener edades inferiores a los 60 años (1 
francesa de 44 años; 1 alemán de 40; 1 alemana de 53 y 1 no-
ruega de 58 años) y 6 con edades superiores a los 79 años (1 
alemán y 1 inglesa de 81 años, 1 inglesa y 1 noruego de 83, 1 
sueco de 85 y una noruega de 89 años). También fueron de-
vueltos en blanco 2 cuestionarios, y 2 sujetos aparecían dos 
veces en el listado censal. El resto de cuestionarios fueron 
devueltos por Correos anotando en cada uno de los sobres 
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los motivos que impidieron la entrega; 264 desconocidos en 
su dirección, 113 se habían marchado sin dejar dirección, 39 
dirección incorrecta, 31 habían vendido la casa, 27 habían 
regresado a su país, y 17 habían fallecido (ver tabla II.4).
TABLA II. 4.
Participación de sujetos extranjeros en la investigación 
(N= 2167)
Cuestionarios enviados por correo N = 2167
Cuestionarios recibidos debidamente
cumplimentados                                    n = 502
Pérdida de población:            n = 1665
- 1139 no han contestado
-   264 desconocidos en su dirección
-   113 se han marchado sin dejar dirección
-     39 dirección incorrecta
-     31 habían vendido la casa
-     27 habían regresado a su país
-     18 responden juntos matrimonio
-     17 fallecidos
-       6 edad superior a los 79 años
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- 4 edad inferior a los 60 años 
- 3 nacionalidad americana 
- 2 devueltos en blanco
- 2 aparecían duplicados en el listado censal
Sujetos defi nitivamente estudiados n = 502* 
252 varones y 249 mujeres
* Una persona no ha indicado su género.
II.2. Instrumentos
Los instrumentos utilizados han sido los siguientes:
1) Cuestionario de detección de necesidades socioculturales 
y de salud y 2) Calidad de vida relacionada con la salud: El 
Perfi l de Salud de Nottingham.
II.2.1.  Cuestionario de detección de necesidades 
sociocultura les y de salud
Se trata de un cuestionario estandarizado, elaborado por 
nosotros específi  camente para esta población. Consta de 50 
preguntas, donde se incluyen todos los aspectos que hemos 
considerado relevantes para la detección de las necesi dades 
socioculturales y de salud del colectivo objeto de estudio; 37 
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de tales preguntas eran cerradas, 10 abiertas y 3 con posibi-
lidad de varias respuestas.
El cuestionario recoge datos sobre los siguientes aspectos:
1) Sociodemográfi cos: edad; género; estado civil («casado», 
«viudo», «divorciado/separado» o «soltero»); nacionalidad 
(«españoles», «noruegos», «británicos», «holandeses», 
«alemanes», «belgas», «suecos», «daneses», «franceses» y 
«suizos») e idioma («español», «noruego», «inglés», «holan-
dés», «alemán», «sueco», «danés» y francés»).
2) Salud: autoevaluación global de salud («buena» «regular» 
o «mala»); necesidad de visita médica («diaria», «semanal», 
«mensual», «anual» o «nunca»); número de enfermedades 
actuales diagnosticadas («ninguna», «1», «2», «3», «4», 
«5», «6» o «7») y descripción de las mismas; hospitalización 
en los últimos tres años («sí» o «no»); número de días pasa-
dos en cama en el último año; necesidad de llevar régimen 
alimenticio («sí» o «no»); número de medicamentos diarios 
(«ninguno», «1», «2», «3», «cuatro o más») y especifi cación 
de los mismos.
3) Independencia funcional: problemas de movilidad («ningu-
no», «salir a la calle con difi cultad», «no poder moverse por 
la casa sin ayuda», «arreglarse en casa pero necesitar ayuda 
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para salir», «estar parte del día en la cama» o «estar postra-
do en cama»); difi cultad en realizar sus cuidados personales 
diarios («sí» o «no»); difi cultad en realizar tareas domésticas 
(«sí» o «no») y si conduce su vehículo («sí» o «no»).
4) Redes de apoyo:
4a) Familia (nota 1): si tiene hijos («sí» o «no»); si viven los 
hijos en la Costa Blanca («sí o «no»); qué familiares tiene 
en la Costa Blanca («ninguno», «cónyuge», «nietos/as», 
«sobrinos/as», «hijos/as», «hermanos/as», «yernos/nueras» 
y «otros (especifi que) ________»); qué familiares tiene fuera 
de nuestro país (las mismas posibilidades de respuesta que 
la pregunta anterior).
4b) Amigos: cantidad de amigos que tiene en Alfaz del Pi 
(«ninguno», «1-4», «5-10», «10 o más--»); frecuencia de re-
unión con los amigos («a diario», «2 o 3 días por semana», 
«semanal», «quincenal», «mensual» o «cada seis meses»); 
si tiene amigos españoles (nota 2) («sí» o «no»).
4c) Vecinos: relación con los vecinos («buena», «regular», 
«mala»); si ayuda a algún vecino («sí» o «no»); y si recibe 
ayuda de algún vecino («sí» o «no»).
4d) Disponibilidad de ayuda en caso de enfermedad: si le 
ayudó alguien en caso de haber estado enfermo («sí» o 
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«no»), satisfacción con la ayuda en caso de haberla reci-
bido («sí» o «no»); y dónde buscaría ayuda si la volviera 
a necesitar («cónyuge», «vecinos», «amigos», «policía», 
«Ayuntamiento», «no sabe» y «otros (especifi car)______»).
4e) Conocimiento de otros idiomas: si habla otro idioma además 
del suyo («sí» o «no») y si es así, si habla español (nota 3) («sí» 
o «no»). 
5) Ocio y empleo del tiempo:
5a) Ocio y tiempo libre: empleo del tiempo, número y tipo de 
activida des de ocio que realiza y número y tipo de actividades 
de ocio que le gustaría realizar.
5b) Ejercicio físico: realización de ejercicio físico habitual 
(«sí» o «no») y tipo de ejercicio.
5c) Actividad cultural: número y tipo de actividades culturales 
que realiza y número y tipo de actividades culturales que le 
gustaría realizar.
5d) Información sobre recursos culturales y deportivos dispo-
nibles en la localidad: si conoce los recursos culturales dispo-
nibles en su localidad («sí» o «no») y si conoce los recursos 
deportivos disponibles en su localidad («sí» o «no»).
6) Calidad de vida y bienestar:
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6a) Calidad de vida actual y nivel de difi cultad de la misma: 
valoración global de la calidad de vida («muy buena», «bue-
na», «regular», «mala» o «muy mala»); y difi cultad de la vida 
actual («más fácil que antes», «igual que en etapas anterio-
res» o «más difícil que antes»).
6b) Percepción de su economía: descripción de su propia 
economía («muy buena», «buena», «regular», «mala» o 
«muy mala»).
6c) Creencia sobre su propio nivel de felicidad en compara-
ción con sus coetáneos y proyectos de futuro: creencia en 
la mayor felicidad de sus iguales en edad («sí» o «no»); y si 
tiene proyectos de futuro («sí» o «no»).
6d) Grado de satisfacción con la localidad de residencia: 
tiempo que vive en Alfaz del Pi; satisfacción por vivir en Alfaz 
del Pi (califi cación del grado de satisfacción de 1 a 10); si le 
agrada que vivan en Alfaz del Pi personas jubiladas de otros 
países europeos (nota 4) («sí, mucho», «me da igual» o «me 
desagrada»); y si es su deseo seguir residiendo en Alfaz del 
Pi («sí» o «no»).
6e) Grado de satisfacción con la vivienda: tipo de vivienda 
(«chalet», «piso» o «casa adosada»); zona de la vivienda 
(«urbanización», «campo» o «pueblo»); si encuentra su vi-
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vienda lejos de servicios importantes como farmacia, médico, 
tiendas de comestibles... etc. («sí» o «no»); si considera que 
su vivienda está aislada («sí» o «no») y si tiene teléfono («sí» 
o «no»).
Las cuestiones anteriores se contestaban marcando una cruz 
en la categoría elegida, a excepción de la edad, los días de 
postración en cama, tipo de enfermedades padecidas y tipo 
de medicamentos consumidos a diario, empleo del tiempo, 
tipo de actividades culturales que realiza o le gustaría rea-
lizar, actividades de ocio que realiza o le gustaría realizar, y 
el tipo de ejercicio físico que realiza; todas ellas preguntas 
abiertas. En las preguntas: ¿qué familiares tiene residiendo 
en la Costa Blanca?, ¿qué familiares tiene viviendo fuera 
de nuestro país? y ¿si volviera a necesitar ayuda dónde la 
buscaría?, se ofrecía la posibilidad de poner cualquier otra 
opción que no estuviera contemplada en las posibilidades de 
respuesta.
II.2.2.  Calidad de vida relacionada con la salud: 
El perfi l de salud de Nottingham (Hunt, McEwen 
y McKenna, 1986; Reig et al. 1990).
El Perfi l de Salud de Nottingham (PSN) es un instrumento 
de medida del estado de salud. Este cuestionario consta de 
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45 preguntas y está estructurado en dos partes. La primera, 
con 38 afi rmaciones, evalúa aspectos problemáticos de salud 
percibida a través de 6 escalas: Energía, Dolor, Reacciones 
Emocionales, Sueño, Aislamiento Social y Movilidad Física. 
La segunda parte evalúa, a través de 7 ítems, la repercusión 
del estado de salud actual sobre diversas actividades o áreas 
de la vida cotidiana: trabajo/ocupación, cuidado y mante-
nimiento de la vivienda, vida social, vida en el hogar, vida 
sexual, inte reses y afi ciones, y vacaciones o días de fi esta. 
Todos los ítems son de res puesta cerrada y de elección for-
zada.
El anciano contesta «sí» en caso de que la afi rmación refl eje 
adecuada mente su estado actual o sentimiento, o bien res-
ponde «no», en cualquier otro caso. El PSN puede ser cum-
plimentado, enviado por correo para su cumplimentación, o 
ser pasado por un entrevistador. Los estudios realizados han 
encontrado que el PSN posee validez de criterio, de con-
tenido, y aparente, satisfactorias, así como una adecuada 
fi abilidad test-retest. Por otro lado, el PSN presenta también 
validez transcultural por lo que permite comparar poblaciones 
de diversas nacionalidades.
Las respuestas se codifi can otorgando un «1» a la contes-
tación de «sí», y un «cero» a la contestación de «no». Los 
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creadores del instrumento han dota do de puntuaciones pon-
deradas a cada uno de los ítems según su severidad o gra-
vedad utilizando el método de comparaciones apareadas de 
Thurstone.
En defi nitiva, el PSN es un cuestionario de medida del es-
tado de salud que se puede aplicar adecuadamente a las 
personas ancianas. El contenido de los ítems se entiende y 
se acepta por las personas de edad. Las frases no contienen 
expresiones en negación, y son sencillas, cortas, necesitan-
do únicamente una mínima capacidad de lectura para ser 
contestadas.
Tanto la traducción a los diversos idiomas (a partir del original 
inglés), e incluyendo la versión adaptada francesa, como los 
estudios de validación llevados a cabo, son satisfactorios.
II.3. Procedimiento
Durante el mes de Abril de 1993 se envió una carta con el lo-
gotipo de AÑO EUROPEO DE LAS PERSONAS MAYORES 
Y SOLIDARIDAD ENTRE GENERACIONES 1993, a las 
2655 personas censadas de 60 a 79 años (488 españolas 
y 2167 extranjeras) residentes en el municipio de Alfaz del 
Pi. En ésta se explicaba que por parte de la Universidad de 
Alicante, la Comisión de las Comunidades Europeas y el 
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Ayuntamiento de Alfaz del Pi, se iba a realizar una investiga-
ción encaminada a detectar las condiciones y necesidades 
de salud, psicológicas y sociales del colectivo de personas 
que se encontraban entre 60 y 79 años.
El propósito de la carta era contar con la colaboración de es-
tas personas dentro del AÑO EUROPEO, contestando a los 
cuestionarios que adjuntábamos, cuya fi nalidad era conocer 
sus necesidades, tanto en aspectos de salud, psicológicos y 
sociales, como en aspectos culturales. También se les facili-
taba un teléfono de contacto por si necesitaban algún tipo de 
ayuda, aclaración o información. Del mismo modo se rogaba 
que indicaran su nombre, dirección y teléfono para poder de 
esta manera mantener contacto con ellos, garantizan do que 
todos los datos serían tratados con absoluta confi denciali-
dad.
Además del cuestionario de detección de necesidades socio-
culturales y de salud y el Perfi l de Salud de Nottingham, se 
adjuntaba un sobre franqueado para que pudiesen devolver 
el material por correo.
Tanto la carta explicativa como el cuestionario de detección 
de necesida des estaban redactados en el idioma del destina-
tario, en concreto en español, inglés, danés, alemán, holan-
dés, noruego, sueco y francés. En el caso de las nacionali-
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dades belga y suiza, en las que hay más de un idioma ofi cial, 
se envió a las personas de nacionalidad belga, en holandés y 
francés y a las de nacionalidad suiza en francés y alemán.
El Perfi l de Salud de Nottingham se envió también en cada 
uno de los idiomas mencionados con anterioridad. Hemos 
utilizado la versión original inglesa y la versión adaptada 
francesa. Asimismo hemos traducido y consen suado las 
traducciones al alemán, holandés, danés, noruego, sueco y 
español.
Del total de extranjeros censados, desestimamos 20 perso-
nas que aún siendo de países europeos (6 italianos, 4 fi nlan-
deses, 2 griegos, 2 portugueses, 2 polacos, 2 checoslovacos, 
1 austriaco y 1 rumano), consideramos, funda mentalmente, 
que era un número tan escaso que no compensaba el es-
fuerzo económico y de tiempo que requería la traducción y 
adaptación a cada uno de estos idiomas tanto de la carta ex-
plicativa como de los cuestionarios.
También fueron excluidas del censo de extranjeros 33 perso-
nas de dife rentes países no europeos (12 estadounidenses, 
4 canadienses, 3 argentinos, 2 venezolanos, 2 argelinos, 1 
brasileño, 1 uruguayo, 1 iraní, 1 turco, 1 marroquí, 1 cubano, 
1 maltés, 1 tunecino, 1 indio y 1 liechtenstiano).
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El número de cuestionarios efectivamente enviado a perso-
nas extranjeras fue de 2167 (cuestionario de detección de 
necesidades y Perfi l de Salud de Nottingham), de los cuales 
fueron cumplimentados y devueltos por correo 526. De estos 
últimos, 22 han sido invalidados por diversas razones, y 2 
estaban en blanco, por lo que la muestra fi nal de extranjeros 
es de 502 personas.
En el caso de los españoles, de los 488 cuestionarios envia-
dos por correo (cuestionario de detección de necesidades y 
Perfi l de Salud de Nottingham), 77 fueron cumplimentados y 
remitidos por correo. Durante el mes de junio y principios de 
julio de 1993 acudimos a cada uno de los domicilios de las 
personas que no habían respondido, para conocer cuál era el 
motivo de su no participación.
Encontramos que los dos principales motivos de su no par-
ticipación en el estudio eran el desinterés y la desconfi anza 
(en algunas ocasiones, no com prensión de lo que se les ex-
plicaba en la carta; también han aparecido casos de perso-
nas analfabetas). El explicarles el propósito del estudio y la 
naturaleza de su participación personalmente en su domicilio 
fue decisivo para convertir el «rechazo» en un cuestionario 
cumplimentado.
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En los casos en que no habían respondido por algún tipo de 
difi cultad (no saber leer ni escribir, tener problemas con la vis-
ta, etc.), pero sí tenían interés en hacerlo, nosotros mismos 
les ayudamos a cumplimentar los cuestionarios.
En esta segunda parte ha participado un total de 93 perso-
nas, por lo que, fi nalmente, los datos que presentamos en el 
apartado de resultados pertenecen a 170 sujetos, es decir, un 
34.83% del total de personas de 60 a 79 años (44.97% de las 
personas que efectivamente se pudo acceder a ellas).
II.4. Diseño
Es un estudio descriptivo-transversal, en el que se han estu-
diado dos muestras de personas de 60 a 79 años de edad, 
una constituida por 170 personas de nacionalidad española y 
otra por 502 personas de nacionalidad extranjera. En ambos 
casos se describen una serie de variables sociodemográfi -
cas, de salud, psicológicas y funcionales, y asimismo se rea-
liza una comparación de las dos muestras en la mayoría de 
las variables de estudio.
II.5. Análisis de datos
Para el análisis descriptivo univariado de los datos se han 
empleado las medidas estadísticas de tendencia central y 
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dispersión habituales. Y para el análisis descriptivo bivariado 
se ha empleado como medida de asociación el coefi ciente 
de correlación producto-momento de Pearson. Como medida 
de comparación de grupos se ha empleado la t de Student y 
el test de Chi Cua drado de Pearson, según la naturaleza de 
las variables dependientes. Los aná lisis de datos se han rea-
lizado con el paquete de programas BMDP (BMDP Statistical 
Software) (Dixon, 1985).
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1 En el cuestionario enviado al grupo de españoles, las tres últimas 
preguntas se sustituyeron por: «¿viven sus hijos en Alfaz del Pi o en 
la provincia de Alicante?», «¿qué familiares tiene en Alfaz del Pi o en 
la provincia de Alicante?», y «¿qué familia res tiene fuera de la provin-
cia?».
2 En el cuestionario enviado al grupo de españoles se les preguntaba: 
«¿tiene amigos extranjeros?».
3 En el cuestionario enviado al grupo de españoles se sustituyó por: 
«especifi  que, por favor, qué idioma habla además del castellano».
4 En el cuestionario enviado al grupo de extranjeros se les preguntaba 
sobre el grado de aceptación por parte de los habitantes españoles de 
Alfaz del Pi.
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III.  Resultados comparativos entre españoles 
y extranjeros
III.1.  Participación y características sociodemográfi cas 
de las muestras
Han participado en el presente estudio 672 personas de edades compren didas entre los 60 y los 79 años. De ellas, 170 son españolas (89 mujeres y 81 varo-
nes) y 502 (nota 1) extranjeras (249 mujeres y 252 varones). 
Las características sociodemográfi cas de ambos grupos son 
semejantes, como se muestra detalla damente en las tablas 
III.1.1 y III.I.2.
Subsanados los errores del padrón municipal y controlando 
la muestra de población imposibilitada para participar en este 
tipo de estudio de base pobla cional (sujetos con edades su-
periores o inferiores al intervalo de edad objeto de estudio, 
fallecimiento u otros), el nivel de participación del grupo de 
españoles ha sido del 44.97%, negándose a participar el 
Rosario Isabel Ferrer  - Dolores Ribera - Abilio Reig 
Jubilados en la costa alicantina
112ÍNDICE
55.03%. En el caso del grupo de extranjeros censados, la 
participación ha sido del 30.59% (ver tabla III.1.1 y III. 1.2).
Esta diferencia en participación se debe, posiblemente, a la 
diferente me todología utilizada con el grupo de españoles, 
que ha posibilitado convertir, en 93 casos, los rechazos en 
cuestionarios cumplimentados. De no haber reali zado las 
visitas domiciliarias, las 77 personas que respondieron ini-
cialmente por correo supondrían un porcentaje relativo inferir 
a los 502 extranjeros que contestaron y remitieron los cues-
tionarios.
La edad media del grupo de españoles que ha participado es 
de 68.48 años (dt=5.35), y la de extranjeros 68.99 (dt=5.25) 
(amplitud en ambos grupos entre 60 y 79 años), no siendo 
esta diferencia de edad estadísticamente signifi cativa (t=- 
1.09; p=0.2761).
La diferencia en edad por género tampoco es estadísti-
camente signifi cati va, los varones españoles (m=68.70; 
dt=5.38) son similares en edad a los varones extranjeros 
(m=69.17; dt=5.17); y lo mismo ocurre con las mujeres espa-
ñolas (m=68.28; dt=5.35) frente a las extranjeras (m=68.48; 
dt=5.32) (ver tabla III.1.3).
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TABLA III.1.1.
Características sociodemográfi cas:
Características demográfi cas de la población
Población de
60 a 79 años
Total Totalvarones
Total
mujeres
Españoles Extranjeros Españoles Extranjeros Españolas Extranjeras
n % n % n % n %
Censo 
Alfaz del Pi 488 2167 247 50.61 1083 49.97 241 49.39 1084 50.02 
Participantes 170 502* 81 47.6 252 50.3 89 52.4 249 49.7
TABLA III.1.2.
Características sociodemográfi cas:
Género por grupos de edad de los participantes
Género
Edad  60-65 Edad 66-79 Total
Españoles Extranjeros Españoles Extranjeros Españoles Extranjeros
n % n % n % n % n % n %
Varones 30 49.2 67 45.9 51 46.8 185 52.4 81 47.6 252 50.3
Mujeres 31 50.8 79 54.1 58 53.2 168 47.6 89 52.4 249 49.7
Prueba 
Chi 
cuadrado
0.35 (0.5501) 
* Una persona no ha indicado su género.
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TABLA III.1.3.
Características sociodemográfi cas: Edad (N=670)
Edad
Total Total varones Total mujeres
Españoles
(n=170)
Extranjeros
(n=500)
Españoles
(n=81)
Extranjeros
(n=252)
Españolas
(n=89)
Extranjeras
(n=247) 
Media 68.48 68.99 68.70 69.17 68.28 68.84 
dt 5.35 5.25 5.38 5.17 5.35 5.32 
Amplitud 60-79 60-79
Prueba t -1.09 (0.2761) -0.70 (0.4877) -0.86 (0.3908)
Por tanto, los grupos estudiados (españoles y extranjeros) son 
estadística mente semejantes tanto en edad como en género.
Por otro lado, dentro de cada grupo de edad, 60-65 y 66-79, 
tampoco han aparecido diferencias estadísticamente signi-
fi cativas con respecto a la edad entre varones españoles 
frente a varones extranjeros, ni de mujeres españolas frente 
a mujeres extranjeras (ver tablas III.1.4 y III.1.5).
TABLA III.1.4
Características sociodemográfi cas: Edad
Edad  
Edad 60-65
Varones Mujeres
Españoles
(n=30) 
Extranjeros
(n=67) 
Españolas
(n=31) 
Extranjeras
(n=79) 
Media 62.93 62.95 62.74 62.59 
dt   1.25   1.61   1.67   1.63
Prueba t -0.07 (0.9429) 0.42 (0.6779)
115ÍNDICE
III. Resultados comparativos entre españoles y extranjeros
TABLA III.1.5.
Características sociodemográfi cas: Edad
Edad
Edad 66-79
Varones Mujeres
Españoles
(n=51) 
Extranjeros
(n=185) 
Españolas
(n=58)
Extranjeras
 (n=168) 
Media 72.09 71.43 71.24 71.79 
dt   3.71   4.05   4.13   3.65
Prueba t 1.11 (0.2693) -0.90 (0.3717)
Respecto al género, en el grupo de extranjeros han participa-
do más varo nes (n=252) que mujeres (n=249); contrariamen-
te, en el grupo de españoles han participado más mujeres 
(n=89) que varones (n=81) en números absolu tos, pero la 
distribución de varones y mujeres en cada grupo no presen-
ta dife rencias estadísticamente signifi cativas (revisar tabla 
III.1.2).
Ambos grupos (españoles-extranjeros) son similares respecto 
a su estado civil, en concreto al hecho de tener o no cónyuge 
(Chi cuadrado=0.23; p=0.6280). Casi las tres cuartas partes 
de ambos grupos tiene pareja, el 73.5% de los españoles, y 
el 71.6% de los extranjeros. No aparecen diferencias esta-
dísticamente signifi cativas entre los varones españoles frente 
a los varones extranjeros (Chi cuadrado= 1.86; p=0.1716), 
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ni tampoco en el caso de las mujeres españolas frente a 
las mujeres extranjeras (Chi cuadrado=0.07; p=0.7812) con 
respecto al hecho de tener o no pareja; al igual que ocurre 
por grupos de edad (60-65 y 66-79) (ver tablas III.1.6,III.1.7 
y III.1.8).
III.2. Salud
La valoración del estado de salud percibido muestra diferen-
cias estadísti camente signifi cativas entre los dos grupos de 
comparación (Chi cuadra do=48.82; p=0.0000). Los extranje-
ros perciben su salud más positivamente que los españoles. 
Estas mismas diferencias estadísticamente signifi cativas se 
vuelven a repetir por género, tanto para los varones extran-
jeros frente a los varones españoles (Chi cuadrado=8.55; 
p=0.0139), como para las mujeres españolas frente a las 
mujeres extranjeras (Chi cuadrado=39.43; p=0.0000) (ver 
tabla III.2.1).
En cuanto a los grupos de edad, dentro del grupo de 60-65 
años la autoe valuación de salud es más positiva tanto para 
los varones extranjeros frente a los varones españoles (Chi 
cuadrado=7.57; p=0.0226), como para las mujeres extran-
jeras frente a las mujeres españolas (Chi cuadrado= 16.34; 
p=0.0003).
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En el grupo de 66 a 79 años no han aparecido diferencias 
estadísticamente signifi cativas entre varones españoles y 
varones extranjeros (Chi cuadra do= 1.7 1; p=0.4238), pero sí 
entre las mujeres españolas frente a las mujeres extranjeras 
(Chi cuadrado=23.73; p=0.0000). Estas últimas tienen una 
percep ción más positiva de su salud que las mujeres espa-
ñolas de su misma edad.
La necesidad de visita médica manifestada por ambos grupos 
es diferen te. Los españoles manifi estan signifi cativamente 
necesitar con más frecuen cia ser visitados por su médico que 
los extranjeros (Chi cuadrado= 126.58; p=0.0000), mientras 
que en el grupo de extranjeros manifi esta no necesitar visita 
médica nunca el 18.2% de los entrevistados, o una sola vez 
al año el 55.4%. En el grupo de españoles este porcentaje es 
de 10.4% en el primer caso y de 16.9% para el segundo.
Los varones españoles siguen manifestando la necesidad 
de ser visitados por su médico con más frecuencia que los 
varones extranjeros (Chi cuadra do=41.19; p=0.0000); al igual 
que las mujeres españolas frente a las extranjeras (Chi cua-
drado=88.13; p=0.0000). Esta misma diferencia estadística-
mente signifi cativa se repite por grupos de edad, tanto en el 
grupo de 60 a 65 años como en el de 66 a 79 años.
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El número de enfermedades que padecen en la actualidad 
es diferente en ambos grupos (t=7.12; p=0.0000); superior 
entre los ancianos españoles, donde casi la mitad (46.1 %) 
manifi esta padecer entre dos o más enfermedades, frente al 
20.3% de los ancianos extranjeros; siendo estas diferencias 
estadística mente signifi cativas tanto para los varones espa-
ñoles frente a los varones ex tranjeros (t=4.04; p=0.0001), 
como para las mujeres españolas frente a las extranjeras 
(t=6.11; p=0.0000) (ver tabla III.2.2).
TABLA III.1.6.
Características sociodemográfi cas: Estado civil (N=670)
Estado civil Total Total Varones Total Mujeres 
Españoles
(n=170)
Extranjeros
(n=500)
Españoles
(n=81)
Extranjeros
(n=250)
Españolas
(n=89)
Extranjeras
(n=249)
n % n % n % n % n % n %
Casado 125 73.5 358 71.6 70 86.4 199 79.6 55 158 63.5 
Viudo 31 18.2 86 5 6.2 20 8.0 26  66 26.5
Divorciado/
Separado 4 2.4 39 7.8 2 2.5 23 9.2 2 2.2 16 6.4 
Soltero 10 5.9 17 3.4 4 4.9 8 3.2 6 6.7 9 3.6 
*Prueba 
Chi 
cuadrado
0.23 (0.6280) 1.86 (0.1716) 0.07 (0.7812) 
* Nota: Hace referencia a casados frente a los demás estados civiles
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TABLA III.1.7.
Características sociodemográfi cas: Estado civil
Estado civil
Edad 60-65
Varones Mujeres
Españoles
(n=30)
Extranjeros
(n=67)
Españolas
(n=31)
Extranjeras
(n=79)
n % n % n % n %
Casado 25 83.3 55 82.1 21 67.7 62 78.5 
Viudo 4 6.0 5 16.1 10 12.7
Divorciado/
Separado 2 6.7 6 9.0 2 6.5 4 5.1
Soltero 3 10.0- 2 3.0 3 9.7 3 3.8
Prueba Chi 
cuadrado 0.02 (0.8816) 1.38 (0.2390)
TABLA III.1.8.
Características sociodemográfi cas: Estado civil
Estado civil
Edad 66-79
Varones Mujeres
Españoles
(n=51)
Extranjeros
(n=183)
Españolas
(n=58)
Extranjeras
(n=168)
n % n % n % n %
Casado 45 88.2 144 78.7 34 58.6 94 56.0 
Viudo 5 9.8 16 8.7 21 36.2 56 33.3 
Divorciado / 
Separado 17  9.3 12 7.1
Soltero 1 2.0 6 3.3 3 5.2 6 3.6
Prueba Chi 
cuadrado 2.34 (0.1261) 0.12(0.7237)
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TABLA III.2.1.
Salud: Autoevaluación de salud (N=661)
 
Auto-
evaluación 
de salud
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=169)
Extranjeros
(n=492)
Españoles
(n=80)
Extranjeros
(n=247)
Españolas
(n=89)
Extranjeras
(n=244)
n % n % n % n % n % n %
Mala 26 15.4 15 3.0 6 7.5 6 2.4 20 22.5 9 3.7
Regular 79 46.7 177 36.0 35 43.7 82 33.2 44 49.4 95 38.9
Buena 64 37.9 300 61.0 39 48.7 159 64.4 25 28.1 140 57.4
Prueba Chi 
cuadrado 48.82 (0.0000) 8.55 (0.0139) 39.43 (0.0000)
Por grupos de edad los varones españoles siguen manifes-
tando padecer signifi cativamente un mayor número de en-
fermedades frente a los varones extranjeros, al igual que las 
mujeres españolas frente a las de otras nacionalidades eu-
ropeas, tanto en el grupo de 60 a 65 años (t=4.08; p=0.0003 
para los varones y t=4.02; p=0.0003 para las mujeres) como 
en el de 66 a 79 años (t=2.01; p=0.0488 para los varones 
y t=4.64; p=0.0000 para las mujeres) (ver tablas III.2.3, y 
III.2.4).
El tipo de enfermedades que dicen padecer más frecuen-
temente en ambos grupos (españoles-extranjeros) son las 
osteoarticulares en primer lugar, coin cidiendo en segundo, 
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tercero y cuarto lugar con el mismo tipo de enfermedades 
en ambos grupos, pero en diferente orden. Las enfermeda-
des endocrino-metabóli cas, las cardíacas y la hipertensión. 
Llama la atención la diferencia en la cate goría de «ninguna» 
entre españoles (23.0%) y extranjeros (51.7%).
Con respecto a la necesidad de hospitalización en los últimos 
tres años, no han aparecido diferencias estadísticamente 
signifi cativas entre españoles y extranjeros (Chi cuadra-
do=0.35; p=0.5503). Casi las tres cuartas partes de los su-
jetos entrevistados tanto en el grupo de españoles (71.3%) 
como en el de extranjeros (73.6%), no han tenido que ser 
hospitalizados en los últimos tres años. Tampoco han apare-
cido diferencias estadísticamente signifi cativas entre varones 
españoles frente a varones extranjeros (Chi cuadrado=0.80; 
p=0.3705), ni entre las mujeres de un grupo frente al otro (Chi 
cuadra do=3.31; p=0.0688). Por grupos de edad tampoco ha 
aparecido ninguna dife rencia estadísticamente signifi cativa, 
aunque en el grupo de mayor edad (66-79) aparece cierta 
tendencia a ser los varones extranjeros los que declaran ha-
ber tenido la necesidad de ser hospitalizados en los últimos 
tres años con más frecuencia que los varones españoles (Chi 
cuadrado=3.54; p=0.0597).
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El número de días que han debido guardar cama durante el 
último año es estadísticamente semejante entre españoles 
y extranjeros (t=0.59; p=0.5557). Se observa como más del 
60% de cada grupo no ha debido guardar cama ni un sólo día 
en el último año; 60.7% en el grupo de españoles y 60.4% 
en el de extranjeros. Al igual que tampoco han aparecido 
diferencias estadísticamente signifi cativas dentro del mismo 
género entre españoles y extranjeros.
TABLA III.2.2.
Salud: Número de enfermedades que padecen 
en la actualidad (N=634)
Número de
enferme-
dades que 
padecen
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=152)
Extranjeros
(n=482)
Españoles
(n=75)
Extranjeros
(n=239)
Españolas
(n=77)
Extranjeras
(n=242)
n % n % n % n % n % n %
Ninguna 35 23.0 249 51.7 24 32.0 125 52.3 11 14.3 123 50.8
Una 47 30.9 135 28.0 24 32.0 80 33.5 23 29.9 55 22.7
Dos 25 16.4 65 13.5 13 17.3 26 10.9 12 15.6 39 16.1
Tres 24 15.8 27 5.6 9 12.0 6 2.5 15 19.5 21 8.7
Cuatro 12 7.9 2 0.4 2 2.7 1 0.4 10 13.0 1 0.4
Cinco 3 2.0 1 0.2 1 1.3 1 0.4 2 2.6
Seis 5 3.3 2 0.4 2 2.7 3 3.9 2 0.8
Siete 1 0.2 1 0.4
Ocho 1 0.7 1 1.3
Prueba t 7.12 (0.0000) 4.04 (0.0001) 6.11 (0.0000)
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TABLA III.2.3.
Salud: Número de enfermedades que padecen 
en la actualidad
Número de
enfermedades 
que padecen
Edad 60-65
                       Varones                                                        Mujeres
Españoles
(n=29)
Extranjeros
(n=65)
Españolas
(n=77)
Extranjeras
(n=242)
n % n % n % n %
Ninguna 6 20.7 39 60.0 4 14.8 46 59.7
Una 9 31.0 19 29.2 8 29.6 12 15.6
Dos 7 24.1 6 9.2 3 11.1 12 15.6
Tres 4 13.8 1 1.5 8 29.6 6 7.8
Cuatro 1 3.4 2 7.4
Cinco 1 3.4 1 3.7
Seis 3.4 1 3.7 1 1.3
Siete
Ocho
Prueba t 4.08 (0.0003) 4.02 (0.0003)
Por grupos de edad (60-65 y 66-79) tampoco aparecen di-
ferencias estadís ticamente signifi cativas entre los varones 
españoles frente a los varones extranjeros, ni de las mujeres 
españolas frente a las mujeres extranjeras; pero sí cierta ten-
dencia a ser los varones extranjeros (m=4.49; dt=11.01) del 
grupo de 66 a 79 años los que declaran haber permanecido 
en cama un mayor número de días en el último año, frente a 
los varones españoles de la misma edad (m=2.10; dt=4.07).
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TABLA III.2.4.
Salud: Número de enfermedades que padecen 
en la actualidad
Número de
enfermedades 
que padecen
Edad 66-79
                       Varones                                                        Mujeres
Españoles
(n=46)
Extranjeros
(n=174)
Españolas
(n=50)
Extranjeras
(n=163)
n % n % n % n %
Ninguna 18 39.1 86 49.4 7 14.0 76 46.6
Una 15 32.6 61 35.0 15 30.0 42 25.8
Dos 6 13.0 20 11.5 9 18.0 27 16.6
Tres 5 10.9 5 2.9 7 14.0 15 9.2
Cuatro 1 2.2 1 0.6 8 16.0 1 0.6
Cinco 1 0.6 1 2.0
Seis 1 2.2 2 4.0 1 0.6
Siete 1 0.6
Ocho 1 2.0
Prueba t 2.01 (0.0488) 4.64 (0.0000)
La necesidad de observar algún régimen alimenticio es sig-
nifi cativamente mucho más frecuente entre los entrevistados 
españoles que entre los entrevis tados extranjeros (Chi cua-
drado=94.68; p=0.0000). Lo mismo ocurre con respecto a las 
diferencias en esta variable entre españoles y extranjeros 
dentro del mismo género. Los varones españoles tienen que 
cumplir con más frecuencia una dieta especial frente a los 
varones extranjeros (Chi cuadrado=19.21; p=0.0000), al igual 
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que las mujeres españolas frente a las mujeres extranjeras 
(Chi cuadrado=80.00; p=0000).
Respecto a los grupos de edad (60-65 y 66-79 años) han 
aparecido las mismas diferencias estadísticamente signifi ca-
tivas, tanto entre los varones españoles frente a los varones 
extranjeros, como entre las mujeres españolas frente a las 
mujeres extranjeras.
El consumo diario de fármacos es más frecuente entre los 
encuestados españoles que entre los extranjeros (t=6.64; 
p=0.0000). En la tabla III.2.5 se observa como menos de la 
cuarta parte de los entrevistados españoles (22.4%) manifi esta 
no consumir ningún tipo de medicamento, frente a más de la 
mitad de los entrevistados extranjeros (50.3%). En segundo lu-
gar el 34.8% de los españoles consume diariamente tres o más 
productos farmacéuticos, frente al 15.4% de los extranjeros.
Los varones españoles consumen signifi cativamente más me-
dicamentos que los varones extranjeros (t=2.44; p=0.0163); y 
las mujeres españolas también manifi estan signifi cativamen-
te consumir un mayor número de fármacos diariamente fren-
te a las mujeres extranjeras (t=7.00; p=0.0000). Aunque en 
este último caso llama la atención el pequeño porcentaje de 
mujeres españolas (12.6%) que no consume medicamentos 
diariamente frente a casi la mitad de las mujeres extranjeras 
(48.1 %) (ver tabla III.2.5).
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En cuanto a los grupos de edad, tanto en el grupo de 60 a 65 
años como en el de 66 a 79 años son las mujeres españolas 
las que signifi cativamente consumen un mayor número de 
fármacos diariamente frente a las mujeres extranjeras. Por el 
contrario, en el caso de los varones, aunque sí aparece cierta 
tendencia a ser los varones españoles de ambos grupos de 
edad los que presentan una mayor consumo de fármacos, 
esta diferencia no llega a ser estadísticamente signifi cativa 
(ver tablas III.2.6 y III.2.7).
El tipo de medicamentos que más frecuentemente suelen 
consumir diaria mente tanto los españoles como los extran-
jeros son los antihipertensivos y analgésicos. También son 
importantes los vasculares y cardiotónicos.
III.3. Independencia funcional
La mayoría de las personas entrevistadas no presenta nin-
gún problema de movilidad. En el caso de los españoles el 
80.6%, y en los extranjeros el 89.2%. Aunque existen algunas 
personas con problemas de movilidad en ambos grupos, so-
bre todo con respecto a la necesidad de ayuda para salir a la 
calle o salir con difi cultades, tanto en el grupo de españoles 
(16.3%) como en el de extranjeros (10%). Existen también 
algunas personas con graves problemas de movilidad, como 
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estar totalmente encamados o pasar parte del día en la cama, 
sobre todo en el grupo de españoles (3.1 %). Los problemas 
de movilidad descritos son signifi cativamente más frecuentes 
entre los ancianos españoles que entre los extranjeros (Chi 
cuadrado=9.54; p=0.0085).
TABLA III. 2.5.
Salud: Consumo diario de medicamentos (N=637)
Consumo de 
medicamen-
tos diario
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=165)
Extranjeros
(n=472)
Españoles
(n=78)
Extranjeros
(n=240)
Españolas
(n=87)
Extranjeras
(n=231)
n % n % n % n % n % n %
Ninguna 37 22.4 237 50.3 26 33.3 126 52.5 11 12.6 111 48.1
Uno 40 24.2 93 19.7 21 26.9 45 18.7 19 21.8 47 20.3
Dos 32 19.4 69 14.6 15 19.2 32 13.3 17 19.5 37 16.0
Tres 23 13.9 45 9.5 7 9.0 25 10.4 16 18.4 20 8.7
Cuatro o más 33 20.0 28 5.9 9 11.5 12 5.0 24 27.6 16 6.9
Prueba t 6.64 (0.0000) 2.44 (0.0163) 7.00 (0.0000)
Respecto a las diferencias dentro del mismo género entre 
ambos grupos comparados (españoles-extranjeros); aunque 
la diferencia no llega a ser esta dísticamente signifi cativa, los 
varones españoles tienden a presentar más pro blemas de 
movilidad que los varones extranjeros (Chi cuadrado=4.70; 
p=0.0950). Al igual que ocurre con las mujeres españolas 
frente a las extran jeras (Chi cuadrado=5.59; p=0.0611) (ver 
tabla III.3.1).
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TABLA III.2.6.
Salud: Consumo diario de medicamentos.
Consumo de 
medicamentos 
diario
Edad 60-65
                         Varones                                                        Mujeres
Españoles
(n=29)
Extranjeros
(n=61)
Españolas
(n=30)
Extranjeras
(n=75)
n % n % n % n %
Ninguna 10 34.5 36 59.0 5 16.7 42 56.0
Uno 7 24.1 9 14.8 7 23.3 12 16
Dos 7 24.1 8 13.1 5 16.7 12 16.0
Tres 1 3.4 4 6.6 7 23.3 3 4.0
Cuatro o más 4 13.8 4 6.6 6 20.0 6 8.0
Prueba t 1.69 (0.0967) 3.86 (0.0003)
TABLA III.2.7.
Salud: Consumo diario de medicamentos.
Consumo de 
medicamentos 
diario
Edad 66-79
                         Varones                                                        Mujeres
Españoles
(n=49)
Extranjeros
(n=179)
Españolas
(n=57)
Extranjeras
(n=154)
n % n % n % n %
Ninguna 16 32.7 90 50.3 6 10.5 68 44.2
Uno 14 28.6 36 20.1 12 21.1 34 22.1
Dos 8 16.3 24 13.4 12 21.1 25 16.2
Tres 6 12.2 21 11.7 9 15.8 17 11.0
Cuatro o más 5 10.2 8 4.5 18 31.6 10 6.5
Prueba t 1.83 (0.0703) 5.82 (0.0000)
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En cuanto a los grupos de edad, sólo han aparecido diferen-
cias estadísti camente signifi cativas con respecto a esta va-
riable entre las mujeres españolas de 60 a 65 años de edad 
y las mujeres extranjeras de la misma edad. Las españolas 
presentan más problemas de movilidad que las extranjeras 
(Chi cuadra do=5.11; p=0.0238).
La mayoría de las personas entrevistadas (95.3%) manifi esta 
no presentar ningún tipo de difi cultad en realizar sus cuidados 
personales diarios (87.0% de los españoles y 98.1 % de los 
extranjeros); aunque sí aparecen diferencias estadísticamen-
te signifi cativas entre ambos grupos comparados con respec-
to a esta variable. Los españoles signifi cativamente declaran 
tener más problemas en realizar sus cuidados personales 
diarios que los extranjeros (Chi cuadra do=33.61; p=0.0000).
Los varones españoles signifi cativamente presentan más di-
fi cultades en realizar sus cuidados personales diarios que los 
varones extranjeros (Chi cua drado=8.84; p=0.0029), al igual 
que las mujeres españolas frente a las extranjeras (Chi cua-
drado=26.08; p=0.0000).
Respecto a los grupos de edad han aparecido las mismas 
diferencias esta dísticamente signifi cativas, excepto para los 
varones más jóvenes (60-65). Los problemas relacionados 
con la difi cultad en la realización de los cuidados personales 
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diarios son estadísticamente semejantes entre los varones 
españoles y los varones extranjeros de este grupo de edad 
(Chi cuadrado=2.12; p=0.1452).
En cuanto a la realización de las tareas domésticas, los es-
pañoles signifi  cativamente presentan más problemas en la 
realización de este tipo de tareas que los extranjeros (Chi 
cuadrado=44.11; p=0.0000).
Los varones españoles signifi cativamente encuentran más 
difi cultades en la realización de estas tareas que los varones 
extranjeros (Chi cuadra do= 11.62; p=0.0007), al igual que las 
mujeres españolas frente a las mujeres extranjeras (Chi cua-
drado=31.07; p=0.0000); siendo la difi cultad manifestada en 
esta área, bastante superior entre las mujeres españolas, don-
de casi el 40% declara tener problemas en la realización de las 
tareas domésticas, frente al 10.5% de las mujeres extranjeras 
(cuestión que se agrava si tenemos en cuenta que es una fun-
ción cultural y socialmente ligada al género femenino).
En cuanto a los grupos de edad, las diferencias que han 
aparecido son las mismas, a excepción de los varones más 
jóvenes. No han aparecido diferen cias estadísticamente sig-
nifi cativas entre los varones españoles de 60 a 65 años de 
edad y los varones extranjeros de la misma edad (Chi cua-
drado=2.35; p=0.1250).
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TABLA III.3.1.
Independencia funcional: Problemas de movilidad (N=640)
Problemas de 
movilidad
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=160)
Extranjeros
(n=480)
Españoles
(n=77)
Extranjeros
(n=242)
Españolas
(n=83)
Extranjeras
(n=237)
n % n % n % n % n % n %
Me encuentro 
encamado 2 1.2 1 0.2 2 2.6 1 0.4
Estoy parte del 
día en la cama 3 1.9 2 2.6 1 1.2
No puedo 
moverme por 
casa sin ayuda
3 0.6 2 0.8 1 0.4
Me arreglo en 
casa pero nece-
sito ayuda para 
salir a la calle
8 5.0 11 2.3 3 1.2 8 9.6 8 3.4
Salgo a la calle 
pero con 
difi cultad
18 11.3 37 7.7 8 10.4 17 7.0 10 12.0 20 8.4
No tengo 
problemas 129 80.6 428 89.2 65 84.4 219 90.5 64 77.1 208 87.8
*Prueba Chi 
Cuadrado 9.54 (0.0085) 4.70 (0.0950) 5.59 (0.0611)
* Nota: Criterio de corte: 
1-3: Problemática movilidad grave (me encuentro encamado/estoy parte del día en la 
cama).
4-5: Problemática movilidad leve-moderada (me arreglo en casa pero necesito ayuda 
para salir a la calle/salgo a la calle pero con difi cultad).
6: Ausencia problemática movilidad (no tengo problemas).
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Respecto al hecho de conducir o no su vehículo, hay muchas 
más personas que conducen en el grupo de extranjeros que 
en el de españoles (Chi cua drado=108.44; p=0.0000). En el 
grupo de españoles tan sólo el 35.8% de los sujetos entre-
vistados manifi esta conducir vehículo frente al 79.8% de los 
extranjeros.
En cuanto a las diferencias dentro del mismo género, entre 
españoles y extranjeros, los varones extranjeros manifi estan 
conducir vehículo signifi cati vamente con mayor frecuencia 
que los varones españoles (Chi cuadra do=52.15; p=0.0000). 
Y lo mismo ocurre con las mujeres extranjeras frente a las 
mujeres españolas (Chi cuadrado=72.54; p=0.0000).
Por grupos de edad aparecen las mismas diferencias esta-
dísticamente signifi cativas dentro del mismo género entre 
españoles y extranjeros, tanto para el grupo de 60 a 65 años 
como para el de 66 a 79 años.
III.4. Redes de apoyo
En cuanto al apoyo social derivado de las relaciones fami-
liares, la mayoría de las personas entrevistadas tiene hijos. 
El 83.3% de los españoles y el 81.6% de los extranjeros, sin 
diferencias estadísticamente signifi cativas entre españoles y 
extranjeros con respecto a esta variable (Chi cuadrado=0.25; 
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p=0.6126). Tampoco aparecen diferencias estadísticamente 
signifi cativas dentro de un mismo género entre españoles y 
extranjeros; los varones españoles manifi estan tener hijos con 
la misma frecuencia que los varones extanjeros (Chi cuadra-
do=0.50; p=0.4791), al igual que las mujeres españolas frente 
a las mujeres extranjeras (1.83; p=0.1753) (ver tabla III.4.1).
En cuanto a los grupos de edad (60-65 y 66-79), los resulta-
dos que han aparecido son los mismos, tanto para los varo-
nes españoles frente a los varones extranjeros, como para 
las mujeres de un grupo frente al otro.
Casi las tres cuartas partes (76.0%) de los españoles tienen a 
sus hijos viviendo en Alfaz del Pi o en la provincia de Alicante. 
Por el contrario, sólo el 7.6% de los extranjeros declara tener 
a sus hijos viviendo en la Costa Blanca.
TABLA III.4.1
Redes de apoyo: Apoyo social familia: Hijos (N=669)
Hijos
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=168)
Extranjeros
(n=501)
Españoles
(n=81)
Extranjeros
(n=251)
Españolas
(n=87)
Extranjeras
(n=249)
n % n % n % n % n % n %
Sí 140 83.3 409 81.6 66 81.5 213 84.9 74 85.1 195 78.3
No 28 16.7 92 18.4 15 18.5 38 15.1 13 14.9 54 21.7
*Prueba Chi 
Cuadrado 0.25 (0.6126) 0.50 (0.4791) 1.83 (0.1753)
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Respecto al número de familiares que viven cerca de ellos, 
el 78.6% de los españoles entrevistados manifi esta tener vi-
viendo en Alfaz del Pi o provincia de Alicante entre dos y siete 
familiares; un único familiar el 16.1 %. Y tan sólo un 5.4% 
manifi esta no tener ningún familiar viviendo en Alfaz del Pi o 
provincia.
La situación es muy diferente en el grupo de extranjeros, don-
de el 41.6% de los entrevistados manifi esta no tener ningún 
familiar viviendo en la Costa Blanca, y sólo un 8.7% tiene 
entre dos y seis familiares; sin olvidar que un importantísimo 
grupo (49.7%) tiene al menos un familiar viviendo en la Costa 
Blanca, principalmente al cónyuge.
Respecto al tipo de familiares, los españoles normalmente tie-
nen viviendo en Alfaz del Pi o provincia, a los hijos, cónyuge, 
yernos/nueras, nietos, sobrinos y hermanos principalmente.
El grupo de extranjeros tiene viviendo en la Costa Blanca a 
su pareja prin cipalmente. Muy pocos tienen a sus hijos, her-
manos, yernos/nueras, nietos o sobrinos viviendo con ellos 
en la Costa Blanca.
En cuanto al número de familiares que viven lejos de ellos, el 
90.4% de los españoles manifi esta tener entre uno y seis fa-
miliares viviendo fuera de la provincia de Alicante, sobre todo 
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sobrinos y hermanos; sólo el 9.6% declara no tener ningún 
familiar viviendo fuera de la provincia de Alicante.
En el caso de los extranjeros, el 98.1% de los entrevistados 
manifi esta tener entre uno y siete familiares viviendo en su 
país de origen; sobre todo a los hijos, hermanos, sobrinos y 
nietos.
Respecto al apoyo social derivado del área de las amistades, 
los extranjeros signifi cativamente manifi estan tener un mayor 
número de amigos en Alfaz del Pi que el grupo de españoles 
(t-2.48; p=0.0137).
En cuanto a las diferencias encontradas dentro de un mismo 
género entre españoles y extranjeros; los varones extranjeros 
signifi cativamente manifi es tan poseer un mayor número de 
amigos frente a los varones españoles (t=-2.48; p=0.0148). 
En el caso de las mujeres españolas, el número de amigos 
del que disponen es estadísticamente similar al de las muje-
res extranjeras (t=1.00; p=0.3188) (ver tabla III.4.2).
Dentro de cada grupo de edad tampoco han aparecido di-
ferencias estadís ticamente signifi cativas, a excepción de 
los varones más jovenes. Los varones extranjeros de 60 a 
65 años de edad manifi estan poseer signifi cativamente una 
mayor cantidad de amigos en Alfaz del Pi que los varones 
españoles de la misma edad (t=-2.26; p=0.0293).
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Por el contrario, en cuanto a la frecuencia de reunión con 
los amigos, los españoles signifi cativamente se reúnen más 
habitualmente con sus amigos que los extranjeros (Chi cua-
drado=] 8.66-, p=0.0001).
TABLA III.4.2.
Redes de apoyo: Apoyo social amigos: Número de amigos 
en Alfaz del Pi (N=648)
Amigos
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=166)
Extranjeros
(n=482)
Españoles
(n=78)
Extranjeros
(n=243)
Españolas
(n=88)
Extranjeras
(n=238)
n % n % n % n % n % n %
Ninguno 15 9.0 13 2.7 9 11.5 6 2.5 6 6.8 7 2.9
1-4 31 18.9 57 11.8 14 17.9 30 12.3 17 19.3 27 11.3
5-10 25 15.1 124 25.7 14 17.9 57 23.5 11 12.5 67 28.2
10→ 95 57.2 288 59.8 41 52.6 150 61.7 54 61.4 137 57.6
Prueba t -2.48 (0.0137) -2.48 (0.0148) -1.00 (0.3188)
En cuanto a las diferencias que han aparecido dentro del 
mismo género, los varones españoles manifi estan signifi ca-
tivamente reunirse con sus amigos con más frecuencia que 
los varones extranjeros (Chi cuadrado=28.44; p=0000). Más 
del 40% de los varones españoles declaran reunirse con sus 
amigos a diario, frente al 18.8% de los varones extranjeros. 
Sin embargo, la frecuencia de reunión con los amigos ma-
nifestada por las mujeres españolas es estadísticamente 
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semejante a la manifestada por las mujeres extranjeras (Chi 
cuadrado=0.95; p=0.6191).
Por grupos de edad, sólo han aparecido diferencias estadís-
ticamente signi fi cativas entre los varones, tanto del grupo de 
60 a 65 años como de 66 a 79 años; aunque curiosamente 
en el grupo de menor edad (60-65) son los varones extranje-
ros los que signifi cativamente se reúnen más a menudo con 
sus amigos, frente a los varones españoles (Chi cuadrado= 
16.43; p=0.0003). Y en el grupo de mayor edad (66-79) son 
los varones españoles los que manifi estan reunirse con sus 
amigos signifi cativamente más a menudo que los varones 
extranjeros (Chi cuadrado= 15.2 1; p=0.0005).
Referente a la relación amistosa entre españoles y extranje-
ros, un impor tantísimo grupo de los españoles entrevistados 
(68.5%) manifi esta tener amigos extranjeros, y más de la mi-
tad de los entrevistados extranjeros (53.4%) declara poseer 
amigos españoles.
En cuanto al apoyo social derivado del área de las relaciones 
vecinales, los españoles signifi cativamente consideran man-
tener una mejor relación con sus vecinos que los extranjeros 
(Chi cuadrado=11.47; 0.0032), sobre todo las mujeres (Chi 
cuadrado=7.01; p=0.0300) (ver tabla III.4.3).
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Los extranjeros manifi estan recibir ayuda de los vecinos 
signifi cativamen te con más frecuencia que los españoles (Chi 
cuadrado=6.69; p=0.0097), tanto los varones (Chi cuadra-
do=6.69; p=0.0097) como las mujeres (Chi cuadra do=27.78; 
p=0.0000); al igual que ocurre dentro de cada grupo de edad 
(60 65 y 66-79).
Los extranjeros son también los que signifi cativamente ma-
nifi estan ayudar a sus vecinos con más frecuencia que los 
españoles (Chi cuadrado=33.25; p=0.0000), tanto los varo-
nes (8.65; p=0.0033) como las mujeres (Chi cuadra do=26.69; 
p=0.0000) (esto no parece implicar una negativa a ayudar en 
caso necesario, sino más bien que no lo han necesitado).
La misma diferencia estadísticamente signifi cativa sigue apa-
reciendo en cada grupo de edad, a excepción de los varones 
más jóvenes. Los varones españoles manifi estan ayudar a 
sus vecinos comparativamente igual que los varones extran-
jeros (Chi cuadrado=2.03; p=0.1541).
En cuanto a la disponibilidad de ayuda en caso de enfer-
medad, los españoles manifi estan signifi cativamente haber 
recibido ayuda en caso de enfermedad con más frecuencia 
que el grupo de extranjeros (Chi cuadrado=24.05; p=0.0000), 
tanto los varones (Chi cuadrado=10.57; p=0.0011) como las 
mujeres (Chi cuadrado=14.17; p=0.0002); al igual que ocurre 
dentro de cada grupo de edad (60-65 y 66-79).
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TABLA III.4.3.
Redes de apoyo: Apoyo social vecinos: 
Relación con los vecinos (N=661)
Relación 
vecinos
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=170)
Extranjeros
(n=491)
Españoles
(n=81)
Extranjeros
(n=244)
Españolas
(n=89)
Extranjeras
(n=246)
n % n % n % n % n % n %
Buena 150 88.2 402 81.9 73 90.1 198 81.1 77 86.5 203 82.5
Regular 16 9.4 87 17,7 7 8.6 45 18.4 9 10.1 42 17.1
Mala 4 2.4 2 0.4 1 1.2 1 0.4 3 3.4 1 0.4
Prueba Chi 
cuadrado 11.47 (0.0032) 4.91 (0.0858) 7.01 (0.0300)
La inmensa mayoría de las personas que han manifestado 
haber recibido ayuda cuando estuvieron enfermas están 
satisfechas con dicha ayuda; sin dife rencias estadística-
mente signifi cativas entre españoles y extranjeros (Chi cua-
drado=0.18; p=0.6698). Tampoco han aparecido diferencias 
estadísticamente signifi cativas con respecto a esta variable 
entre varones españoles frente a varones extranjeros (Chi 
cuadrado=0.11; p=0.7336), ni entre mujeres españolas frente 
a mujeres extranjeras (Chi cuadrado=0.16; p=0.6857); y lo 
mismo ocurre por grupos de edad.
En el supuesto de volver a necesitar ayuda en caso de enfer-
medad, los españoles manifi estan contar con un mayor nú-
mero de personas o instituciones donde poder acudir frente 
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a los extranjeros (t=2.83; p=0.0051), sobre todo las mujeres 
(t=2.34; p=0.0210).
Dentro de cada grupo de edad no hemos encontrado diferen-
cias estadísti camente signifi cativas con respecto al género; 
aunque sí una cierta tendencia a ser las mujeres españolas 
de mayor edad (66-79) las que cuentan con un mayor núme-
ro de personas o instituciones donde acudir en caso de ne-
cesitarlo, frente a las mujeres extranjeras de su misma edad 
(t=1.97; p=0.0531).
Esta ayuda, tanto los españoles como los extranjeros la bus-
carían, en primer lugar, en el cónyuge, seguido de los hijos, 
vecinos y amigos en el caso de los españoles. En el caso 
de los extranjeros el orden se invierte, ocupando el segundo 
lugar los amigos seguido de los vecinos e hijos.
El conocimiento de otros idiomas es muy diferente en am-
bos grupos (Chi cuadrado=128.16; p=0.0000), bastante su-
perior entre los extranjeros frente a los españoles, tanto en 
varones (Chi cuadrado=46.91; p=0.0000), como en mujeres 
(Chi cuadrado=83.5 1; p=0.0000). Y las mismas diferencias 
estadísti camente signifi cativas aparecen por grupos de edad 
(ver tabla III.4.4).
Manifi esta hablar español el 53.4% de los extranjeros entre-
vistados. En el caso de los españoles donde la pregunta fue 
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sustituida por la especifi cación de los idiomas que hablan; 
el francés aparece como idioma más hablado, seguido del 
inglés.
III.5. Ocio y empleo del tiempo
Los extranjeros manifi estan emplear su tiempo en un mayor 
número de actividades de tiempo libre que los españoles 
(t=-11.87; p=0.0000), tanto los varones (t=-5.41; p=0.0000), 
como las mujeres (t=-10.24; p=0.0000). Por grupos de edad 
(60-65 y 66-79 años), los varones extranjeros signifi cativa-
mente ma nifi estan emplear su tiempo en un mayor número 
de actividades frente a los varones españoles; al igual que 
las mujeres extranjeras frente a las mujeres es pañolas (ver 
tabla III.5.1).
TABLA III.4.4.
Redes de apoyo: Conocimiento de otro idioma además 
del suyo (N=659)
Habla otro 
idioma además 
del suyo
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=169)
Extranjeros
(n=490)
Españoles
(n=81)
Extranjeros
(n=245)
Españolas
(n=88)
Extranjeras
(n=244)
n % n % n % n % n % n %
Sí 40 23.7 358 73.1 26 32.1 182 74.3 14 15.9 176 72.1
No 129 76.3 132 26.9 55 67.9 63 25.7 74 84.1 68 27.9
*Prueba Chi 
Cuadrado 128.16 (0.0000) 46.91 (0.0000) 83.51 (0.0000)
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Las actividades más frecuentemente citadas son, en el gru-
po de extranje ros, la jardinería, lectura, pasear, domésticas, 
deporte, ver la televisión, etc. Y en el grupo de españoles las 
domésticas, pasear, leer, ver la televisión y reali zar labores. No 
obstante, las mujeres citan más frecuentemente las tareas do-
mésticas (cocinar, comprar, arreglar la casa, etc.), labores (co-
ser, bordar, etc.), o ver la televisión, mientras que el deporte y el 
bricolage son actividades más frecuentes entre los varones.
Referente a las actividades de ocio, los extranjeros manifi es-
tan desarrollar un mayor número de actividades de ocio que 
los españoles (t=-5.94; p=0.0000), tanto los varones (t=-3.48; 
p=0.0007), como las mujeres (t=-5.01; p=0.0000) (ver tabla 
III.5.2).
Por grupos de edad las diferencias que han aparecido den-
tro del mismo género entre españoles y extranjeros son las 
mismas; aunque entre los varones más jóvenes (60-65) la 
diferencia respecto al número de actividades de ocio que 
realizan no llega a ser estadísticamente signifi cativa (t=-1.71; 
p=0.0928).
El tipo de actividades de ocio que realizan más frecuente-
mente los españoles son pasear, ver la televisión, labores y 
lectura. Y los extranjeros la práctica de algún deporte (nadar, 
tenis, gimnasia, etc.), pasear, leer y jardinería.
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Respecto a las actividades de ocio que desearían realizar, 
los extranjeros manifi estan un mayor deseo que los espa-
ñoles (t=-2.45; p=0.0159), sobre todo las mujeres (t=-2.32; 
p=0.0219). Y dentro de éstas, aparece cierta tendencia a ser 
especialmente las más jóvenes (t=-2.02; p=0.0501).
Por el contrario, el número de actividades de ocio que ma-
nifi estan que desearían poder realizar los varones extranje-
ros de menor edad (60-65) es estadísticamente semejante 
al de los varones españoles de la misma edad (t=-1.14, 
p=0.2580). En el grupo de mayor edad (66-79) la diferencia 
sí es estadística mente signifi cativa. Los varones extranjeros 
de 66 a 79 años desean poder realizar un mayor número de 
actividades de ocio que los varones españoles de la misma 
edad (t=-3.71; p=0.0004) (ver tabla III.5.3).
El tipo de actividades de ocio que más frecuentemente han 
manifestado querer realizar en ambos grupos ha sido viajar, 
hacer deporte y pasear.
En cuanto a la realización de ejercicio físico (ver tabla III.5.4), 
los extranjeros signifi cativamente declaran practicarlo en 
mayor medida que los españoles (Chi cuadrado= 14.90-, 
p=0.0001), tanto los varones (Chi cuadrado=4.71; p=0.0300) 
como las mujeres (10.46; p=0.0012).
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TABLA III.5.1.
Ocio y empleo del tiempo: Empleo del tiempo 
(número de actividades) (N=627)
Empleo del 
tiempo
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=162)
Extranjeros
(n=465)
Españoles
(n=77)
Extranjeros
(n=233)
Españolas
(n=85)
Extranjeras
(n=231)
n % n % n % n % n % n %
Nada 2 1.2 2 0.4 2 2.6 2 0.9
Una 69 42.6 46 9.9 27 35.1 26 11.2 42 49.4 20 8.7
Dos 41 25.3 88 18.9 20 26.0 45 19.3 21 24.7 43 18.6
Tres 30 18.5 132 28.4 18 23.4 67 28.8 12 14.1 64 27.7
Cuatro 15 9.3 89 19.1 6 7.8 48 20.6 9 10.6 41 17.7
Cinco 3 1.9 53 11.4 3 3.9 22 9.4 31 13.4
Seis 2 1.2 25 5.4 1 1.3 9 3.9 1 1.2 16 6.9
Siete 17 3.7 8 3.4 9 3.9
Ocho 6 1.3 2 0.9 4 1.7
Nueva 7 1.5 4 1.7 3 1.3
Prueba t -11.87 (0.0000) -5.41 (0.0000) -10.24 (0.0000)
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TABLA III.5.2.
Ocio y empleo del tiempo: Número de actividades de ocio 
que realiza preferentemente (N=546)
Actividades 
de ocio que 
realiza
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=148)
Extranjeros
(n=399)
Españoles
(n=70)
Extranjeros
(n=205)
Españolas
(n=78)
Extranjeras
(n=193)
n % n % n % n % n % n %
Ninguna 18 2.2 22 5.5 8 11.4 13 6.3 10 12.8 9 4.7
Una 54 36.5 105 26.3 29 41.4 54 26.3 25 32.1 50 25.9
Dos 43 29.1 106 26.6 18 25.7 57 27.8 25 32.1 49 25.3
Tres 25 16.9 86 21.6 9 12.9 40 19.5 16 20.5 46 23.8
Cuatro 3 2.0 39 9.8 1 1.4 19 9.3 2 2.6 20 10.4
Cinco 4 2.7 16 4.0 4 5.7 9 4.4 7 3.6
Seis 1 0.7 10 2.5 1 1.4 7 3.4 3 1.6
Siete 8 2.0 3 1.5 5 2.6
Ocho 3 0.8 3 1.6
Nueva 4 1.0 3 1.5 1 0.5
Prueba t -5.94 (0.0000) -3.48 (0.0007) -5.01 (0.0000)
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TABLA III.5.3.
Ocio y empleo del tiempo: Número de actividades de ocio 
que desearía realizar (N=641)
Actividades 
de ocio que 
desearía 
realizar
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=91)
Extranjeros
(n=256)
Españoles
(n=37)
Extranjeros
(n=131)
Españolas
(n=54)
Extranjeras
(n=124)
n % n % n % n % n % n %
Ninguna 28 30.8 64 25.0 11 29.7 39 29.8 17 31.5 25 20.2
Una 48 52.7 118 46.1 21 56.8 55 42.0 27 50.0 63 50.8
Dos 9 9.9 35 13.7 3 8.1 21 16.0 6 11.1 14 11.3
Tres 5 5.5 32 12.5 1 2.7 12 9.2 4 7.4 19 15.3
Cuatro 6 2.3 3 2.3 3 2.4
Cinco 1 1.1 1 1.7
Siete 1 0.4 1 0.7
Prueba t -2.45 (0.0150) -1.4 (0.2580) -2.32 (0.0219)
TABLA III.5.4
Ocio y empleo del tiempo: ¿Realiza algún tipo de ejercicio 
físico? (N=641)
Ejercicio 
físico
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=166)
Extranjeros
(n=475)
Españoles
(n=79)
Extranjeros
(n=239)
Españolas
(n=87)
Extranjeras
(n=235)
n % n % n % n % n % n %
Sí 68 41.0 277 58.3 39 49.4 151 63.2 29 33.3 126 53.6
No 98 59.0 198 41.7 40 50.6 88 36.8 58 66.7 109 46.4
Prueba Chi 
Cuadrado 14.90 (0.0001) 4.71 (0.0300) 10.46 (0.0012)
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Por grupos de edad, las mujeres extranjeras manifi estan sig-
nifi cativamente con mayor frecuencia practicar algún tipo de 
ejercicio físico frente a las mujeres españolas, tanto las más 
jóvenes (60-65) (Chi cuadrado=6.93; p=0.0085) como las de 
mayor edad (66-79) (Chi cuadrado=4.15; p=0.0416).
En el caso de los varones extranjeros frente a los españoles 
esta diferencia no llega a ser estadísticamente signifi cativa, 
ni en el grupo de menor edad (60 a 65) (Chi cuadrado=2.83; 
p=0.0923), ni en el de mayor edad (66-79) (Chi cuadrado=2.6 
1; p=0.1958).
El tipo de ejercicio físico que más practican las personas 
entrevistadas, tanto españolas como extranjeras, es pasear, 
seguido en el grupo de españoles de gimnasia, bicicleta y 
natación; y en el de extranjeros de nadar, gimnasia y tenis.
En cuanto a la actividad cultural, los extranjeros signifi cativa-
mente realizan un mayor número de actividades culturales 
que los españoles (t=-2.46; p=0.0148), sobre todo los varo-
nes (t=-2.02; p=0.0464).
Por grupos de edad no han aparecido diferencias estadís-
ticamente signifi cativas con respecto a esta variable entre 
mujeres extranjeras y españolas, ni entre varones extranje-
ros frente a españoles; a excepción de los varones de mayor 
edad. Los varones extranjeros de 66 a 79 años signifi cati-
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vamente realizan una mayor cantidad de actividades cultu-
rales que los varones españoles de la misma edad (t=-2.01; 
p=0.0484) (ver tabla III.5.5).
Las actividades culturales que realizan con más frecuencia 
tanto los extranjeros como los españoles son las relaciona-
das con la música, la lectura y el teatro; y en el caso de los 
españoles también la asistencia a los actos culturales que 
se organizan en la Casa de Cultura de Alfaz del Pi. Aunque 
en las respuestas de los extranjeros se observa una mayor 
implicación en este tipo de actividades (como en el caso de la 
música; tocar algún instrumento, o en el del teatro; participar 
en un grupo de teatro de afi cionados), al igual que una mayor 
riqueza.
Respecto a la cantidad de actividades culturales que desea-
rían poder realizar, los extranjeros son los que manifi estan de-
sear poder realizar signifi cativamente una mayor cantidad de 
actividades culturales que los españoles (t=-2.25; p=0.0263), 
sin diferencias estadísticamente signifi cativas entre mujeres 
españolas y mujeres extranjeras (t=-1.51; p=0.1353), ni entre 
varones españoles ni varones extranjeros. Pero sí cierta ten-
dencia a ser los varones extranjeros (m=1.13; dt=1.09), los 
que desean poder realizar un mayor número de actividades 
culturales frente a los varones españoles (m=0.78; dt=0.87). 
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Esta diferencia es estadísticamente signifi cativa entre los va-
rones extranjeros de mayor edad (66-79) frente a los varones 
españoles de la misma edad (t=-2.24; p=0.0347) (ver tabla 
III.5.6).
Referente al tipo, los extranjeros desearían poder realizar 
actividades culturales relacionadas con la música, el teatro, 
recibir clases de español, etc., y los españoles manifi estan 
interés por el teatro, el cine y la pintura, entre otras.
TABLA III.5.5
Ocio y empleo del tiempo: Número de actividades culturales 
que realiza habitualmente (N=434)
Número de 
actividades 
culturales 
que realiza
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=123)
Extranjeros
(n=311)
Españoles
(n=55)
Extranjeros
(n=159)
Españolas
(n=68)
Extranjeras
(n=151)
n % n % n % n % n % n %
Ninguna 57 46.3 107 34.4 27 49.1 58 36.5 30 44.1 49 32.5
Una 34 27.6 88 28.3 19 34.5 47 29.6 15 22.1 41 27.2
Dos 18 14.6 57 18.3 6 10.9 29 18.2 12 17.6 27 17.9
Tres 10 8.1 47 15.1 20 12.6 10 14.7 27 17.9
Cuatro 2 1.6 6 1.9 2 3.6 3 1.9 3 2.0
Cinco 1 0.8 4 1.3 1 1.5 4 2.6
Seis 1 0.8 1 0.3 1 108 1 0.6
Siete 1 0.3 1 0.6
Prueba t -2.46 (0.0148) -2.02 (0.0464) -1.60 (0.1114)
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TABLA III.5.6
Ocio y empleo del tiempo: Número de actividades culturales 
que desearía realizar habitualmente (N=246)
Actividades 
culturales 
que desea-
ría realizar
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=65)
Extranjeros
(n=181)
Españoles
(n=28)
Extranjeros
(n=93)
Españolas
(n=37)
Extranjeras
(n=88)
n % n % n % n % n % n %
Ninguna 29 44.6 55 30.4 14 50.0 28 30.1 15 40.5 27 30.7
Una 23 35.4 70 38.7 6 21.4 37 39.8 17 45.9 33 37.5
Dos 10 15.4 36 19.9 8 28.6 20 21.5 2 5.4 16 18.2
Tres 2 3.1 16 8.8 6 6.5 2 5.4 10 11.4
Cuatro 2 1.1 1 1.1 1 1.1
Cinco 1 1.5 1 0.6 1 2.7 1 1.1
Siete 1 0.6 1 1.1
Prueba t -2.25 (0.0263) -1.75 (0.0853) -1.51 (0.1353)
El conocimiento de los recursos culturales disponibles en la 
localidad es estadísticamente semejante entre españoles y 
extranjeros (Chi cuadrado=0.86; p=0.3514). Casi el mismo 
porcentaje de los entrevistados, tanto españoles (77.0%), 
como extranjeros (73.3%) manifi esta conocer los recursos 
culturales disponibles en la localidad de Alfaz del Pi.
Con respecto al género, tampoco han aparecido diferencias 
estadística mente signifi cativas entre varones españoles y 
varones extranjeros (Chi cua drado=0.28; p=0.5911), ni entre 
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las mujeres de un grupo frente al otro (Chi cuadrado=0.60; 
p=0.4353).
Por grupos de edad (60-65 y 66-79) tampoco han aparecido 
diferencias estadísticamente signifi cativas dentro del mismo 
género entre españoles y extranjeros respecto a la informa-
ción sobre los recursos culturales disponibles en Alfaz del 
Pi.
En cuanto a la información sobre los recursos deportivos 
disponibles en la localidad, los españoles signifi cativamente 
manifi estan estar más informados que los extranjeros (Chi 
cuadrado=6.94; p=0.0084), sobre todo las mujeres (Chi cua-
drado=7.31; p=0.0068).
III.6. Calidad de vida y bienestar
La valoración de la calidad de vida es muy diferente en ambos 
grupos. Los entrevistados extranjeros tienen una percepción 
signifi cativamente más positiva de su calidad de vida que los 
entrevistados españoles (Chi cuadra do=26.76; p=0.0000), 
tanto los varones (Chi cuadrado=8.73; p=0.0127), como las 
mujeres (Chi cuadrado=17.76; p=0.0001) (ver tabla III.6.1).
Por grupos de edad, son las mujeres extranjeras las que 
tienen signifi cati vamente una valoración más positiva de su 
calidad de vida actual, frente a las mujeres españolas, tanto 
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del grupo de menor edad (Chi cuadrado=16.83; p=0.0002) 
como de mayor edad (Chi cuadrado=8.70; p=0.0129). Por el 
contrario, en el caso de los varones, no hemos encontrado 
diferencias estadís ticamente signifi cativas, ni en el grupo de 
mayor edad (Chi cuadrado=2.98; p=0.2252), ni en el de me-
nor edad (Chi cuadrado=5.79; p=0.0553); aunque sí cierta 
tendencia por parte de los varones extranjeros más jóvenes a 
valorar su calidad de vida más positivamente que los varones 
españoles de su misma edad (ver tablas III.6.2 y III.6.3).
La percepción de su vida actual es estadísticamente diferen-
te en ambos grupos. Los extranjeros consideran su vida ac-
tual signifi cativamente mejor que los españoles (Chi cuadra-
do=38.10; p=0.0000), tanto los varones (15.43; p=0.0004), 
como las mujeres (Chi cuadrado=25.39; p=0.0000) (ver tabla 
III.6.4).
En el grupo de 66 a 79 años son las mujeres extranjeras 
las que conside ran su vida actual signifi cativamente mejor 
que las mujeres españolas de su misma edad (Chi cuadra-
do=23.11; p=0.0000); sin embargo no han aparecido diferen-
cias estadísticamente signifi cativas entre los varones extran-
jeros de 66 a 79 años y los varones españoles de su misma 
edad (Chi cuadrado=4.46; p=0. 1073).
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TABLA III.6.1.
Calidad de vida y bienestar: Percepción de su calidad 
de vida actual (N=660).
Calidad de 
vida
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=167)
Extranjeros
(n=493)
Españoles
(n=80)
Extranjeros
(n=248)
Españolas
(n=87)
Extranjeras
(n=244)
n % n % n % n % n % n %
Muy mala 4 2.4 2 0.4 1 1.2 3 3.4 2 0.8
Mala 11 6.6 8 1.6 3 3.7 3 1.2 8 9.2 5 2.0
Regular 67 40.1 144 29.2 30 37.5 65 26.2 37 42.5 78 32.0
Buena 68 40.7 222 45.0 36 45.0 117 47.2 32 36.8 105 43.0
Muy buena 17 10.2 117 23.7 10 12.5 63 25.4 7 8.0 54 22.1
*Prueba Chi 
cuadrado 26.76 (0.0000) 8.73 (0.0127) 17.76 (0.0001)
* Nota: Criterio de corte:  1-2: mala/muy mala. 3: regular. 4-5: buena/muy buena.
TABLA III.6.2.
Calidad de vida y bienestar: Percepción de la calidad 
de vida actual
Calidad de vida
Edad 60-65
Varones Mujeres
Españoles
(n=30)
Extranjeros
(n=67)
Españolas
(n=31)
Extranjeras
(n=79)
n % n % n % n %
Muy mala 1 3.3 1 1.3
Mala 2 6.7 1 1.5 3 10.0 2 2.6
Regular 14 46.7 18 27.7 19 63.3 23 29.6
Buena 10 33.3 29 44.6 4 13.3 32 41.0
Muy buena 4 13.3 17 26.2 3 10.0 20 25.6
Prueba Chi cuadrado 5.79 (0.0553) 16.83 (0.0002)
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TABLA III.6.3.
Calidad de vida y bienestar: Percepción de su calidad 
de vida actual
Calidad de vida
Edad 60-65
Varones Mujeres
Españoles
(n=50)
Extranjeros
(n=183)
Españolas
(n=57)
Extranjeras
(n=164)
n % n % n % n %
Muy mala 1 2.0 2 3.5 1 0.6
Mala 1 2.0 2 1.1 5 8.8 3 1.8
Regular 16 32.0 47 25.7 18 31.6 55 33.5
Buena 26 52.0 88 48.1 28 49.1 72 43.9
Muy buena 6 12.0 46 25.1 4 7.0 33 20.1
Prueba Chi cuadrado 2.98 (0.2252) 8.70 (0.0129)
Por grupos de edad, los varones extranjeros de menor edad 
consideran su vida actual signifi cativamente mejor que los 
varones españoles de la misma edad (Chi cuadrado= 10.59-, 
p=0.0050). Por el contrario, no han aparecido diferencias es-
tadísticamente signifi cativas entre las mujeres extranjeras de 
60 a 65 años y las mujeres españolas de la misma edad (Chi 
cuadrado=4.19; p=0.1229).
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TABLA III.6.4.
Calidad de vida y bienestar: Percepción de su vida actual 
(N=641)
Vida actual
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=166)
Extranjeros
(n=475)
Españoles
(n=79)
Extranjeros
(n=239)
Españolas
(n=87)
Extranjeras
(n=235)
n % n % n % n % n % n %
Más fácil 
que antes 60 36.1 213 44.9 29 36.7 123 51.5 31 35.6 89 37.9
Igual que 
en etapas 
anteriores
44 26.5 191 40.2 26 32.9 88 36.8 18 20.7 103 43.8
Más difícil 
que antes 62 37.3 71 14.9 24 30.4 28 11.7 38 43.7 43 18.3
*Prueba Chi 
cuadrado 38.10 (0.0000) 15.43 (0.0004) 25.39 (0.0000)
Las atribuciones que estas personas hacen sobre su situación 
económica es estadísticamente diferente en ambos grupos. 
Los extranjeros tienen una percepción más positiva de su eco-
nomía que los españoles (Chi cuadrado=64.50; p=0.0000), 
tanto los varones (Chi cuadrado=35.07; p=0.0000), como las 
mujeres (Chi cuadrado=31.25; p=0.0000). Y las mismas dife-
rencias estadísticamente signifi cativas aparecen por grupos 
de edad (ver tabla III.6.5). En cuanto a las estimaciones so-
bre su felicidad, comparada con los iguales en edad, ambos 
grupos son estadísticamente diferentes. Los entrevistados 
españoles consideran a sus semejantes en edad más feli-
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ces que los entrevistados extranjeros (Chi cuadrado=23.70; 
p=0.0000).
Por género, los varones españoles signifi cativamente consi-
deran más felices a sus semejantes en edad que los varones 
extranjeros (Chi cuadrado=5.26; p=0.0000). Y lo mismo ocu-
rre con las mujeres españolas frente a las mujeres extranje-
ras (Chi cuadrado= 19.89; p=0.0000) (ver tabla III.6.6).
Por grupos de edad aparecen las mismas diferencias esta-
dísticamente sig nifi cativas, a excepción de los varones más 
jóvenes. No han aparecido dife rencias estadísticamente 
signifi cativas con respecto a esta variable entre los varones 
españoles de 60 a 65 años y los varones extranjeros de la 
misma edad (Chi cuadrado=0.74; p=0.3880).
En cuanto a los proyectos de futuro, los españoles signifi cati-
vamente se hacen menos proyectos de futuro que los extran-
jeros (Chi cuadrado=14.53; p=0.0001), tanto los varones es-
pañoles frente a los varones extranjeros (Chi cuadrado=10.89; 
p=0.0010) como las mujeres españolas frente a las extranjeras 
(Chi cuadrado=4.23; p=0.0397) (ver tabla III.6.7).
Por el contrario, en el grupo de menor edad (60-65), no han 
aparecido diferencias estadísticamente signifi cativas entre 
varones españoles y varones extranjeros respecto a los pla-
nes de futuro (Chi cuadrado=0.54; p=0.4615). Tampoco entre 
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las mujeres españolas frente a las mujeres extranjeras (Chi 
cuadrado=3.00; p=0.0830).
TABLA III.6.5.
Calidad de vida y bienestar: Percepción de la propia 
economía (N=663)
Economía
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=167)
Extranjeros
(n=496)
Españoles
(n=79)
Extranjeros
(n=247)
Españolas
(n=88)
Extranjeras
(n=248)
n % n % n % n % n % n %
Muy mala 13 7.8 4 0.8 5 6.3 1 0.4 8 9.1 3 1.2
Mala 14 8.4 13 2.6 5 6.3 7 2.8 9 10.2 6 2.4
Regular 117 70.0 270 54.4 61 77.2 130 52.6 56 65.6 140 56.5
Buena 21 12.6 171 34.5 7 8.9 90 36.4 14 15.9 80 32.3
Muy buena 2 1.2 38 7.7 1 1.3 19 7.7 1 1.1 19 7.7
*Prueba Chi 
cuadrado 64.50 (0.0000) 35.07 (0.0000) 31.25 (0.0000)
*Nota: Criterio de corte: 1-2: mala/muy mala. 3: regular. 4-5: buena/muy buena.
En el grupo de mayor edad (66-79), los varones españoles, 
comparativa mente, se hacen signifi cativamente menos planes 
de futuro que los varones extranjeros de su misma edad (Chi 
cuadrado=13.12; p=0.0003). En el caso de las mujeres espa-
ñolas frente a las mujeres extranjeras de este grupo de edad, 
no han aparecido diferencias estadísticamente signifi cativas 
con respecto a esta variable (Chi cuadrado= 1.49; p=0.2217).
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TABLA III.6.6.
Calidad de vida y bienestar: Creencia sobre la felicidad 
de sus coetáneos con respecto a él o ella (N=581)
Felicidad 
con res-
pecto a los 
demás
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=136)
Extranjeros
(n=445)
Españoles
(n=70)
Extranjeros
(n=223)
Españolas
(n=66)
Extranjeras
(n=221)
n % n % n % n % n % n %
Sí 26 19.1 25 5.6 9 12.9 11 4.9 17 25.8 14 6.3
No 110 80.9 420 94.4 61 87.1 212 95.1 49 74.2 207 93.7
Prueba Chi 
Cuadrado 23.70 (0.0000) 5.26 (0.0218) 19.89 (0.0000)
TABLA III.6.7.
Calidad de vida y bienestar: Proyectos para el futuro 
(N=630)
Proyectos 
para el 
futuro
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=162)
Extranjeros
(n=468)
Españoles
(n=78)
Extranjeros
(n=239)
Españolas
(n=84)
Extranjeras
(n=228)
n % n % n % n % n % n %
Sí 56 34.6 243 51.9 25 32.1 128 53.6 31 36.9 114 50.0
No 106 65.4 225 48.1 53 67.9 111 46.4 53 63.1 114 50.0
Prueba Chi 
Cuadrado 14.53 (0.0001) 10.89 (0.0010) 4.23 (0.0397)
Parece que, hasta el momento de la jubilación, las personas 
entrevistadas presentan una adecuada creencia en su propia 
felicidad, así como proyectos para su futuro. Las semejanzas 
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indicadas anteriormente entre varones españoles y extran-
jeros de 60 a 65 años así lo sugieren; posiblemente las difi -
cultades de los varones españoles para realizar «actividades 
sustitutivas», así como para proyectarse hacia el futuro tras 
la jubilación, explicarían las progresivas diferencias expues-
tas anteriormente entre españoles y extranjeros de 66 a 79 
años; estos posibles efectos de la jubilación en los varones 
españoles infl uirían poderosamente sobre sus parejas, lo 
que explicaría algunos aspectos del empeoramiento de con-
diciones de envejecimiento en las mujeres españolas de este 
grupo de edad.
El grado de satisfacción por vivir en Alfaz del Pi es signifi -
cativamente más elevado en el grupo de españoles que en 
el grupo de extranjeros (t=6.54; p=0.0000). A pesar de ello, 
más de las tres cuartas partes (78%) de los extranjeros en-
trevistados puntúan de 7 a 10 puntos (en una escala de 1 a 
10 puntos).
Los varones españoles manifi estan estar signifi cativamente 
más satisfe chos de vivir en Alfaz del Pi que los varones ex-
tranjeros (t=5.52; p=0.0000), al igual que las mujeres españo-
las frente a las extranjeras (t=3.99; p=0.0001). Y las mismas 
diferencias estadísticamente signifi cativas aparecen por gru-
pos de edad (ver tabla III.6.8).
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A pesar de ello, la diferencia en cuanto al deseo de seguir re-
sidiendo en Alfaz entre ambos grupos no es estadísticamente 
signifi cativa (t=3.6; p=0.0556). La mayoría de los entrevista-
dos, tanto españoles (97.6%) como extranjeros (93.8%) de-
sea seguir residiendo en Alfaz del Pi (ver tabla III.6.9).
La media de años viviendo en Alfaz del Pi del grupo de espa-
ñoles es de 28.37 (dt=21.31), y la del grupo de extranjeros es 
de casi diez años (m=9.84; dt=5.92). Como es de esperar, los 
españoles llevan más años viviendo en dicha localidad que 
los extranjeros (ver fi guras III.6.1 y III.6.2).
La valoración sobre la integración en la misma localidad de 
españoles y extranjeros de diversas nacionalidades euro-
peas es bastante positiva; por lo general, les agrada mucho 
(67.7%), o les da igual (32.1%) la presencia de extranjeros 
residentes en su pueblo. Por su parte, la inmensa mayoría de 
extranjeros (85.7%), se siente aceptado.
Respecto a la vivienda, la mayoría de los extranjeros viven en 
chalet (69.1 %). Por el contrario los españoles viven normal-
mente en piso (47.9%), o casa adosada (34.1%).
En cuanto a la zona, los extranjeros viven mayoritariamente 
en urbaniza ciones (55.7%). Por el contrario los españoles 
mayoritariamente viven en el centro del pueblo (64.2%).
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TABLA III.6.8.
Calidad de vida y bienestar: Grado de satisfacción por vivir 
en Alfaz del Pi (Escala de 1 a 10) (N=643)
Grado de 
satisfac-
ción por 
vivir en 
Alfaz
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=167)
Extranjeros
(n=476)
Españoles
(n=79)
Extranjeros
(n=239)
Españolas
(n=88)
Extranjeras
(n=236)
n % n % n % n % n % n %
Uno 2 1.2 4 0.8 2 0.8 2 2.3 2 0.8
Dos 1 0.6 12 2.5 5 2.1 1 1.1 7 3.0
Tres 1 0.6 8 1.7 3 1.3 1 1.1 5 2.1
Cuatro 1 0.6 12 2.5 1 1.3 7 2.9 5 2.1
Cinco 6 3.6 33 6.9 2 2.5 15 6.3 4 4.5 18 7.6
Seis 6 3.6 36 7.6 4 5.1 22 9.2 2 2.3 14 5.9
Siete 16 9.6 75 15.8 10 12.7 43 18.0 6 6.8 32 13.6
Ocho 18 10.8 121 25.4 10 12.7 61 25.5 8 9.1 59 25.0
Nueve 11 6.6 38 8.0 6 7.6 19 7.9 5 5.7 19 8.1
Diez 105 62.9 137 28.8 46 58.2 62 25.9 59 67.0 75 31.8
*Prueba t 6.54 (0.0000) 5.52 (0.0000) 3.99 (0.0001)
Por grupos de edad, tampoco ha aparecido ninguna diferencia 
estadística mente signifi cativa entre varones (españoles-
extranjeros), ni entre mujeres (españolas-extranjeras).
En cuanto a la percepción de aislamiento de la vivienda, ambos 
grupos son estadísticamente similares (Chi cuadrado=0.02; 
p=0.8800). Casi la totali dad de los participantes, tanto 
españoles (89.8%) como extranjeros (90.2%), considera que 
su vivienda no está aislada.
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TABLA III.6.9.
Calidad de vida y bienestar: Deseo de seguir residiendo 
en Alfaz del Pi (N=649)
Deseo 
de seguir 
residiendo 
en Alfaz
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=167)
Extranjeros
(n=482)
Españoles
(n=81)
Extranjeros
(n=238)
Españolas
(n=86)
Extranjeras
(n=243)
n % n % n % n % n % n %
Sí 163 97.6 452 93.8 79 97.5 227 95.4 84 97.7 225 92.6
No 4 2.4 30 6.2 2 2.5 11 4.6 2 2.3 18 7.4
Prueba Chi 
Cuadrado 3.66 (0.0556) 0.71 (0.3973) 2.87 (0.0901)
FIGURA III.6.1.
Años de residencia en Alfaz del Pi de los ciudadanos 
españoles (N=167)
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FIGURA III.6.2.
Años de residencia en Alfaz del Pi de los ciudadanos 
extranjeros (502)
No han aparecido diferencias estadísticamente signifi cati-
vas entre los varones españoles frente a los varones ex-
tranjeros con respecto a la percepción de aislamiento de la 
vivienda (Chi cuadrado=0.22; p=0.6356), ni de las mujeres 
españolas frente a las mujeres extranjeras (Chi cuadra-
do=0.06; p=0.7954). Tampoco han aparecido diferencias 
estadísticamente signifi -cativas dentro del mismo género 
por grupos de edad.
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Por último, la mayor parte de los sujetos entrevistados, tanto 
españoles (78.3%) como extranjeros (82.6%), dispone de 
teléfono en casa, sin diferencias estadísticamente signifi ca-
tivas entre ambos grupos (Chi cuadrado=1.54; p=0.2142). 
Tampoco han aparecido diferencias estadísticamente signifi -
cativas entre los varones españoles frente a los varones ex-
tranjeros (Chi cuadra do=0.13; p=0.7170), ni de las mujeres 
de un grupo frente al otro (Chi cuadra do=2.07; p=0.1498) (ver 
tabla III.6.10).
Por grupos de edad, tampoco han aparecido diferencias 
estadísticamente signifi cativas dentro del mismo género en-
tre españoles y extranjeros, a excepción de las mujeres de 
mayor edad (66-79). Las mujeres extranjeras de mayor edad 
disponen de teléfono en casa con más frecuencia que las 
mujeres españolas de la misma edad (Chi cuadrado=3.97; 
p=0.0462).
III.7.  Calidad de vida relacionada con la salud: el Perfi l 
de Salud de Nottingham (PSN)
Han cumplimentado correctamente el PSN 483 personas con 
edades comprendidas entre los 60 y los 79 años. De ellas, 
117 son españolas (57 mujeres y 60 varones) y 366 son ex-
tranjeras (183 mujeres y 183 varones).
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TABLA III.6.10.
Calidad de vida .y bienestar: ¿Tiene teléfono? (N=645)
Teléfono
Total Total Varones Total Mujeres
Españoles
(n=161)
Extranjeros
(n=484)
Españoles
(n=75)
Extranjeros
(n=242)
Españolas
(n=86)
Extranjeras
(n=242)
n % n % n % n % n % n %
Sí 126 78.3 400 82.6 59 78.7 195 80.6 67 77.9 205 84.7
No 35 21.7 84 17.4 16 21.3 47 19.4 19 22.1 37 15.3
Prueba Chi 
Cuadrado 1.54 (0.2142) 0.13 (0.7170) 2.07 (0.1498)
A continuación pasamos a describir los resultados compara-
tivos obtenidos en este cuestionario entre los participantes 
españoles y extranjeros.
Resultados obtenidos en la Primera parte del PSN:
Las puntuaciones obtenidas en el Perfi l de Salud de Nottingham 
muestran importantes diferencias entre los dos grupos de es-
tudio; en las puntuaciones particulares a cada ítem, en las es-
calas de puntuaciones directas de la prueba, así como en las 
puntuaciones ponderadas de dichas escalas.
Las puntuaciones obtenidas en cada uno de los ítems del 
PSN son bastante superiores en el grupo de españoles que 
en el grupo de extranjeros; es decir, los españoles presentan 
más problemas en cada una de las cuestiones analizadas 
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por dicho cuestionario, a excepción de los ítems 26 (ensegui-
da me quedo sin fuerzas), 15 (últimamente me resulta difícil 
contactar con la gente), 34 (me cuesta llevarme bien con la 
gente) y 14 (soy totalmente incapaz de andar), en los que 
no han aparecido diferencias estadísticamente signifi cativas 
entre españoles y extranjeros (ver tabla III.7.1).
TABLA III.7.1.
Puntuaciones diferenciales en los ítems de la primera parte 
del Perfi l de Salud de Nottingham entre españoles 
y extranjeros.
 t Prob.
 Españoles/extranjeros
 de 60 a 79 años
Item
1. Siempre estoy fatigado/a  4.79  0.0000 
2. Tengo dolor por las noches  6.08  0.0000 
3. Las cosas me deprimen  5.96  0.0000 
4. Tengo un dolor insoportable  3.34  0.0010 
5. Tomo pastillas para dormir  2.21  0.0278 
6. He olvidado qué es pasarlo bien  6.20  0.0000 
7. Tengo los nervios de punta  4.26  0.0000 
8. Tengo dolor al cambiar de postura  6.46  0.0000 
9. Me encuentro solo  3.27  0.0012 
167ÍNDICE
III. Resultados comparativos entre españoles y extranjeros
 t Prob.
 Españoles/extranjeros
 de 60 a 79 años
Item
10. Sólo puedo andar por 
      dentro de casa  2.51  0.0129 
11. Me cuesta agacharme  7.53  0.0000 
12. Todo me cuesta un esfuerzo  6.78  0.0000 
13. Me despierto antes de hora 2.66  0.0083 
14. Soy totalmente incapaz de andar  -0.39  0.6984
15. Ultimamente me resulta difícil 
      contactar con la gente  1.19  0.2366 
16. Los días se me hacen interminables  3.42  0.0008 
17. Me cuesta subir y bajar escaleras 6.76 0.0000
18. Me cuesta coger las cosas  5.86  0.0000 
19. Tengo dolor al andar  4.75  0.0000 
20. Ultimamente me enfado con facilidad  5.60  0.0000 
21. Creo que soy una carga para los demás  3.03  0.0027 
22. Me paso la mayor parte de la noche 
      despierto/a 6.10 0.0000 
23. Siento que estoy perdiendo el control 
      de mí mismo/a  4.36  0.0000 
24. Tengo dolor cuando estoy de pie  6.83  0.0000 
25. Me cuesta vestirme  3.09  0.0023 
26. Enseguida me quedo sin fuerzas  1.23  0.2195 
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 t Prob.
 Españoles/extranjeros
 de 60 a 79 años
Item
27. Me cuesta estar de pie mucho 
     rato (por ejemplo, haciendo cola)  7.34  0.0000 
28. Tengo dolor constantemente  3.40  0.0008 
29. Me cuesta mucho dormirme  3.70  0.0003 
30. Creo que no tengo a nadie 
      en quien confi ar  3.06  0.0025 
31. Las preocupaciones me desvelan 
      por la noche  7.87  0.0000 
32. Creo que no vale la pena vivir  5.23  0.0000 
33. Duermo mal por las noches  5.43  0.0000 
34. Me cuesta llevarme bien con la gente  0.79  0.4293 
35. Necesito ayuda para caminar por 
      fuera de casa (como por ejemplo, 
      bastón, muletas o alguien que me ayude)  2.71  0.0074 
36. Tengo dolor al subir y bajar escaleras  6.28  0.0000 
37. Me despierto desanimado/a  4.51  0.0000 
38. Tengo dolor cuando estoy sentado/a 3.72 0.0003
Respecto a las escalas, los resultados obtenidos siguen 
la misma dirección; los españoles presentan signifi cativa-
mente muchos más problemas en cada una de las escalas 
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del PSN (Energía, Dolor, Reacciones Emocionales, Sueño, 
Aislamiento Social y Movilidad Física) que el grupo de extran-
jeros (ver fi gura III.7.1).
En cuanto al género, las diferencias encontradas de un grupo 
frente al otro son mucho mayores entre las mujeres (españo-
las y extranjeras) que entre los varones (españoles y extran-
jeros). Los varones españoles presentan más problemas que 
los varones extranjeros, y estas diferencias son estadística-
mente signifi cativas en casi la mitad (18) de los ítems de esta 
parte del cuestionario (38 ítems).
Con respecto a las escalas del PSN, los varones españoles 
presentan signi fi cativamente peor situación que los extran-
jeros en las escalas de REACCIONES EMOCIONALES, 
MOVILIDAD FISICA, DOLOR y AISLAMIENTO SOCIAL; en 
el resto de escalas, SUEÑO Y ENERGÍA, aunque son los 
varones españoles los que presentan más problemas, éstas 
diferencias no llegan a ser estadísticamente signifi cativas 
(ver fi gura III.7.2).
En el caso de las mujeres, las españolas muestran signifi cati-
vamente muchos más problemas en casi todos los ítems (36) 
de esta parte del cuestionario (38).
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Paralelamente, se evidencian signifi cativamente muchos más 
problemas en todas las escalas del PSN en nuestras mujeres 
mayores que en las extranjeras (ver fi gura III.7.3).
Resultados obtenidos en la Segunda parte del PSN:
En cuanto a la segunda parte del cuestionario (ítems 39 al 
45), referente a si en la actualidad el estado de salud le causa 
problemas en una serie de áreas de la vida, los españoles 
manifi estan presentar signifi cativamente más problemas con 
respecto a los extranjeros, en cuanto a la realización de los 
trabajos domésticos, la vida sexual y la vida social (ver tabla 
III.7.2).
Sin embargo, no aparecen diferencias estadísticamente sig-
nifi cativas entre varones españoles y extranjeros. En el caso 
de las mujeres, son las españolas frente a las extranjeras, 
las que signifi cativamente presentan más problemas tanto 
en la realización de los trabajos domésticos como en su vida 
sexual.
Finalmente, y si observamos la fi gura III.7.4, se evidencian 
claramente las diferencias mencionadas entre españoles y 
extranjeros, tanto varones como mujeres.
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TABLA III.7.2.
Puntuaciones diferenciales en los ítems de la segunda parte 
del Perfil de Salud de Nottingham entre españoles 
y extranjeros
 t Prob.
 Españoles/extranjeros
 de 60 a 79 años
Item
Actualmente su estado de salud, le causa problemas con:
Puesto de trabajo 1.31 0.1933
Trabajos domésticos 4.80 0.0000
Vida social 2.07 0.0400
Vida familiar 1.04 0.2972
Vida sexual 3.59 0.0005
Pasatiempos y aficiones 1.22 0.2236
Días de fiesta, vacaciones 0.95 0.3434
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FIGURA III.7.1
Escalas PSN en personas españolas y extranjeras 
de 60 a 79 años
FIGURA III.7.2
Escalas PSN en personas varones españoles y extranjeros 
de 60 a 79 años
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FIGURA III.7.3
Escalas PSN en mujeres españoles y extranjeros 
de 60 a 79 años
FIGURA III.7.4
Puntuaciones medias ponderadas en las escalas delperfi l de 
salud de Nottingham (edad 60-79 años)
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III.8.  Variables relacionadas con la autoevaluación 
de salud, calidad de vida, edad y género
En las tablas III.8.1 (grupo de españoles) y III.8.2 (grupo de 
extranjeros), exponemos las correlaciones estadísticamente 
signifi cativas entre edad, género, autoevaluación de salud y 
calidad de vida actual, con las demás variables estudiadas 
(del PSN sólo las escalas).
En cuanto a la autoevaluación de salud, tanto en españoles 
como en extranjeros vemos cómo a medida que aumenta la 
percepción de buena salud, disminuye la necesidad de visi-
ta médica, el número de enfermedades que padecen en la 
actualidad, el haber sido hospitalizados en los últimos tres 
años, el número de medicamentos que toman diariamente, y 
la necesidad de llevar una dieta especial. También disminu-
yen los problemas relacionados con la independencia funcio-
nal, como la difi cultad en realizar las tareas domésticas; a la 
vez que aumenta el grado de movilidad funcional, y el hecho 
de conducir su vehículo.
Asimismo, la percepción de buena salud correlaciona signifi ca-
tivamente con el aumento del número de actividades de ocio 
que se realizan y con la práctica habitual de ejercicio físico.
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También, la percepción de buena salud se asocia con valorar 
su vida actual mejor que en etapas anteriores, no considerar 
que las demás personas de su edad son más felices que ellos, 
percibir una buena economía, y una buena calidad de vida.
Como podíamos esperar, la gente que manifi esta tener una 
buena salud, no presenta problemas en ninguna de las es-
calas del Perfi l de Salud de Nottingham: Energía, Dolor, 
Reacciones Emocionales, Sueño, Aislamiento Social, y Movi-
lidad Física.
En el grupo de extranjeros, además de las variables citadas 
anteriormente, también se asocia signifi cativamente a una 
buena percepción de salud, el mayor número de actividades 
en las que ocupan su tiempo, el número de actividades cultu-
rales que realizan, el disponer de un gran número de amigos, 
mantener buenas relaciones con los vecinos, hablar español 
y hacerse proyectos para el futuro.
Paralelamente, en el grupo de españoles se asocia signifi ca-
tivamente a una mala autoevaluación de salud el hecho de 
ser mujer, presentar problemas en los cuidados personales 
diarios y disponer de pocos familiares que vivan cerca de 
ellos, en Alfaz o en la provincia de Alicante.
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En las tablas III.8.1 y III.8.2, podemos observar también 
cómo una buena calidad de vida autopercibida se asocia 
signifi cativamente, tanto en el grupo de españoles como en 
el de extranjeros, con tener una buena percepción de salud, 
menor necesidad de visitas médicas, y escaso consumo de 
medicamentos. También disminuyen los problemas relacio-
nados con la independencia funcional, como la difi cultad en 
realizar las tareas domésticas; a la vez que aumenta el grado 
de movilidad funcional.
TABLA III.8.1.
Correlaciones estadísticamente signifi cativas entre 
autoevaluación de salud, calidad de vida, edad, género, 
y las demás variables estudiadas en el grupo de españoles
Género Edad Autoevaluaciónde salud Calidad de vida
Género -0.2633** -0.1780*
Edad 0.1765
Autoevaluación de salud -0.2633** 0.3080***
Número de visitas médicas
que necesita 0.2800*** -0.4942*** -0.2533**
Número de enfermedades
que padece 0.2521** -0.5267***
Hospitalización en los
últimos tres años -0.1669*
Número de medicamentos
que toma diariamente 0.3032*** 0.1951* -0.5250*** -0.1614
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Género Edad Autoevaluaciónde salud Calidad de vida
Necesidad de régimen -0.4693***
Problemas de movilidad 0.4398*** 0.3460***
Difi cultades cuidados
personales diarios -0.4101*** -0.3106***
Difi cultades tareas
domésticas 0.1960* -0.4224*** -0.2990***
Conducir vehículo -0.5828*** -0.2327** 0.2829***
Percepción de su vida 
actual 0.2418** 0.4267***
Creencia en la mayor 
felicidad de sus coetáneos -0.2898*** -0.4217***
Hacerse proyectos de futuro -0.3123***
Calidad de vida actual -0.1780* 0.1765* 0.3080***
Actitud ante la residencia de 
extranjeros en Alfaz del Pi 0.1657*
Percepción de su economía 0.1803** 0.1678* 0.4833***
Hijos 0.2117**
Familiares en Alfaz 0.1712* 0.1739*
Número de amigos 0.2115*
Frecuencia reunión amigos 0.1946*
Relación con los vecinos 0.1727*
Empleo del tiempo 0.2917***
Número actividades de ocio 
que realiza 0.1631* 0.2906***
Número de actividades de 
ocio que desearía realizar 0.2373**
Número de actividades 
culturales que realiza 0.1819*
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Género Edad Autoevaluaciónde salud Calidad de vida
Ejercicio físico -0.1756** 0.1990* 0.2043*
Escalas Perfi l de Salud de 
Nottingham:
Energía 0.2555** -0.5708*** -0.3422***
Dolor 0.3316*** -0.5324*** -0.3832***
Reacciones emocionales 0.2747** -0.5118*** -0.3275***
Sueño 0.3299*** -0.3513*** -0.3982***
Aislamiento social 0.2244** -0.3513*** -0.3982***
Movilidad física 0.2087* -0.5542*** -0.3152***
Nota: * p=0.05 ** p=0.01 * * * p=0.001
TABLA III.8.2.
Correlaciones estadísticamente signifi cativas entre autoeva-
luación de salud, calidad de vida, edad, género, y las demás 
variables estudiadas en el grupo de extranjeros
Género Edad Autoevaluaciónde salud Calidad de vida
Género
Edad
Autoevaluación de salud 0.3817***
Número de visitas 
médicas que necesita -0.3205*** -0.1571**
Número de enfermedades 
que padece 0.1120* 0.1186** -0.5085*** -0.2341***
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Género Edad Autoevaluaciónde salud Calidad de vida
Hospitalización en los 
últimos tres años -0.1143 0.1319** -0.1492***
Postración en cama -0.2887*** -0.1797**
Número de medicamentos 
que toma diariamente -0.4681*** -0.1646***
Necesidad de régimen -0.1763*** -0.1863***
Problemas de movilidad -0.1274** 0.3776*** 0.2379***
Difi cultades cuidados
personales diarios
Difi cultades tareas
domésticas -0.3520*** -0.2933***
Conducir vehículo -0.3931*** -0.1321 0.2335*** 0.1400**
Percepción de su vida 
actual -0.1461** -0.1212** 0.2929*** 0.4128***
Creencia en la mayor 
felicidad de sus coetáneos -0.2383*** -0.2356***
Hacerse proyectos de futuro 0.1285** 0.1501***
Calidad de vida actual 0.3817***
Aceptación por parte de 
los habitantes españoles 
de Alfaz
0.1525***
Percepción de su economía 0.2282*** 0.3658***
Satisfacción residir Alfaz 0.1433** 0.2786***
Familiares en la Costa 
Blanca -0.0991*
Familiares en su país 0.1630***
Número de amigos -0.1188** 0.2099*** 0.3313***
Frecuencia reunión amigos 0.1676***
Rosario Isabel Ferrer  - Dolores Ribera - Abilio Reig 
Jubilados en la costa alicantina
180ÍNDICE
Género Edad Autoevaluaciónde salud Calidad de vida
Hablar español 0.1464***
Relación con los vecinos 0.1389** 0.1539***
Empleo del tiempo -0.1073* 0.1131* 0.2207***
Número actividades de ocio 
que realiza -0.1415* 0.1462** 0.1856***
Número de actividades de 
ocio que desearía realizar -0.1503*
Número de actividades 
culturales que realiza 0.1311* 0.1514**
Ejercicio físico -0.1094* 0.1742*** 0.1489**
Escalas Perfi l de Salud de 
Nottingham:
Energía -0.4416*** -0.3018***
Dolor -0.4130*** -0.1986***
Reacciones emocionales -0.2389*** -0.3658***
Sueño 0.1290** -0.3310*** -0.2275***
Aislamiento social -0.1420** -0.2641***
Movilidad física -0.4129 -0.2552***
Nota: * p= 0.05 ** p=0.01 *** P=0.001
Por otro lado, la valoración positiva de su calidad de vida ac-
tual aparece asociada signifi cativamente con percibir su vida 
actual mejor que en etapas anteriores, una buena economía 
y valorar que las demás personas de su edad no son más 
felices que ellos.
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En cuanto a las redes de apoyo, el considerar tener una 
buena calidad de vida actual se relaciona signifi cativamente 
con tener bastantes amigos, y una buena relación con los 
vecinos.
El percibir una buena calidad de vida actual también aparece 
asociada con la realización de un mayor número de activida-
des en las que ocupar su tiempo, mayor número de activida-
des de ocio, y de actividades culturales, así como una mayor 
frecuencia en la práctica de ejercicio físico.
Al igual que con la autoevaluación de salud, la gente que 
posee una valo ración positiva de su calidad de vida ac-
tual no presenta problemas en ninguna de las escalas del 
Perfi l de Salud de Nottingham: Energía, Dolor, Reacciones 
Emocionales, Sueño, Aislamiento Social y Movilidad Física.
Igualmente, se asemejan españoles y extranjeros al asociar 
a una buena calidad de vida autopercibida algunos aspectos 
concretos de sus relaciones sociales: por un lado, los espa-
ñoles disponen del apoyo de sus hijos y les agrada la pre-
sencia de jubilados extranjeros en su localidad; por otro, los 
extranjeros que manifi estan una buena calidad de vida auto-
percibida se sienten aceptados por los residentes autóctonos 
y disponen de apoyo familiar en sus países de origen.
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A diferencia de los españoles, los extranjeros asocian a su 
calidad de vida la ausencia de enfermedades diagnosticadas 
y el conducir su vehículo; también el reunirse con mucha fre-
cuencia con sus amigos, el tener proyectos para el futuro y 
manifestar una gran satisfacción por vivir en su localidad de 
residencia.
En el grupo de españoles, la peor autoevaluación de calidad 
de vida se asocia con el hecho de ser mujer y tener más 
edad, lo que no ocurre con el grupo de extranjeros.
En cuanto a la edad, en las tablas III.8.1 y III.8.2, se observa 
cómo no aparece ninguna relación estadísticamente signifi -
cativa entre el aumento de la edad y las variables estudiadas 
que aparezca sistemáticamente en ambos grupos (a excep-
ción de conducir menos y desear realizar un menor número 
de actividades de ocio). Resulta especialmente interesante la 
ausencia de relación en ambos grupos entre el aumento de 
la edad y el aumento de problemas en las escalas del Perfi l 
de Salud de Nottingham.
En cuanto al género, en las tablas III.8.1 y III.8.2 se observa 
una coinci dencia sistemática entre españoles y extranjeros, y 
es que las mujeres presen tan más problemas que los varones 
en la escala de Sueño del Perfi l de Salud de Nottingham.
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1 Hay que tener presente en toda la descripción de resultados que dos 
personas no han indicado su edad y una su género.
Notas
Rosario Isabel Ferrer  - Dolores Ribera - Abilio Reig 
Jubilados en la costa alicantina
184ÍNDICE
IV. Discusión
IV.1. Características sociodemográfi cas
IV.1.1. Residencia de extranjeros en España
Según datos de 1992 del Ministerio del Interior (Anuario Estadístico de Extranjería, 1992) hay del orden de 430.000 residentes extranjeros en España, 
de los cuales más de las dos terceras partes proceden de 
Europa, y más del 95% proceden de países miembros de la 
Unión Europea. Desde un punto de vista global, el espacio 
más demandado es el ámbito mediterráneo, y en parti cular 
sus municipios costeros, en los que el número de residentes 
europeos es tan elevado que supera a la población autóc-
tona. Como es nuestro caso, en el que hemos encontrado 
una población censada española de 488 personas de 60 a 
79 años frente a una población extranjera censada de 2.167, 
o coincidentes con los datos del censo de Mijas (Málaga) de 
1993, en el que aparece censada una población mayor de 65 
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años extranjera muy superior a la española (2.565 frente a 
1.777) (Balao, 1994).
IV.1.2.  Procedencia de los extranjeros residentes: 
paises, edad y género
En cuanto a la procedencia de la población extranjera resi-
dente en España, Añibarro (1991) señala que el 38.2% pro-
cede del Reino Unido, el 17.6% de Alemania, el 17.4% del 
Benelux, el 13.2% de Francia, el 10% de Escandinavia y el 
3.6% de Austro-Suiza.
Respecto a datos concretos de la provincia de Alicante, 
según datos del Anuario de la Comisión Interministerial de 
Extranjería del Ministerio del Interior, a 31 de Diciembre 
de 1992, el total de residentes europeos en Alicante era 
de 30.333, de los cuales un total de 26.419 pertenecían a 
países miembros de la Unión Europea, más concretamente, 
15.068 procedían del Reino Unido, 2.911 de Holanda, 2.683 
de Alemania, 2.515 de Francia, 1.773 de Bélgica, 754 de 
Italia, 303 de Dinamarca, 257 de Portugal, 120 de Irlanda, 19 
de Grecia y 16 de Luxemburgo. El resto pertenecían a otros 
países europeos.
En relación a la distribución de la población extranjera en 
Alfaz del Pi (Alicante), aparecen diferencias no sólo con res-
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pecto a los datos generales españoles aportados por Añibarro 
(1991), sino también por los mostrados por Balao (1994) re-
cogidos del Anuario Estadístico de Extranjería (1992). En el 
censo de Alfaz del Pi, el número más elevado de residentes 
europeos de 60 a 79 años es de noruegos (450), seguido de 
británicos (438), holandeses (432), alemanes (391), belgas 
(181), suecos (135), daneses (66), franceses (50), y suizos 
(24). El número de italianos (6), griegos (2) y portugueses (2) 
censados en Alfaz del Pi, es muy escaso.
No obstante, sabemos por estudios anteriores, como el de 
Jurdao y Sánchez (1990) o el nuestro (Ribera et al. 1993), 
que ésta no es la realidad respecto al número exacto de resi-
dentes extranjeros, pero sí podemos hacer una aproxi mación 
multiplicando nuestros datos por tres, ya que nos ocurre 
con la distri bución de población como en Mijas (Málaga), 
con la diferencia de que los ciudadanos británicos son ma-
yoría (5.878 según el censo de 1986 de un total de 10.216 
extranjeros censados), en una población en la que conviven 
78 na cionalidades distintas (Balao, 1994). Jurdao y Sánchez 
(1990) decían que hay 26.119 vecinos censados en Mijas, de 
los que 15.903 son españoles y 10.216 extranjeros. Faltan 
por censar 40.973, en su mayoría residentes extranjeros. 
Esto es similar a lo que ocurre en Alfaz del Pi, Calpe, Benisa 
o Torrevieja, por ejemplo, en la provincia de Alicante.
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Respecto a la distribución por género de los ciudadanos pro-
cedentes de Europa, Balao (1994) en su informe sobre los 
ciudadanos europeos mayores residentes en España, pone 
de manifi esto que hay prácticamente un equilibrio de varo-
nes (49.7%) y mujeres (50.3%). Datos coincidentes con los 
nuestros; en nuestro estudio el 49.97% de los extranjeros eu-
ropeos censados en el municipio de Alfaz del Pi son varones, 
frente a un 50.02% de mujeres.
Otro aspecto a considerar se refi ere a los diferentes tipos 
de residentes: Sullivan (1985) los clasifi caba en residentes 
estables (doce meses/año), esta cionales de dos tipos: a) 
residentes entre siete y nueve meses y b) menos de seis 
meses, y viajeros. Nos interesa este punto porque puede ex-
plicarnos, en parte, el gran número de personas extranjeras 
que no ha respondido al cuestionario, debido tal vez a que no 
estaban en Alfaz del Pi en ese momento (revisar tabla 11.4). 
Probablemente, la mayoría de esas personas que no se en-
contraba en Alfaz del Pi, son residentes «estacionales».
IV.1.3.  Características de los jubilados que cambian 
de residencia
Por otro lado, encontramos que las características particulares 
de las personas que cambian su residencia tras la jubilación, 
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descritas por diversos autores (Sullivan, 1985; Hogan, 1987; 
Longino y Marshall, 1990; Haas y Serow, 1993; en Estados 
Unidos, o Rowles, 1986; Warnes, 1991; en Europa), como 
son tener pareja, buena salud y una economía media o alta, 
son coincidentes con las características de nuestra población 
extranjera residente en Alfaz del Pi; concretamente, el 71.6% 
tiene pareja, el 61 % manifi esta tener buena salud y un 96.6% 
declara poseer una economía entre muy buena (7.7%), buena 
(34.5%) o regular (54.4%). En cuanto al género, la distribu-
ción de participa ción de la muestra del grupo de extranjeros 
de nuestro estudio (50.3% de varones y 48.7% de mujeres) 
es coincidente con la del estudio llevado a cabo por Haas y 
Serow (1993) con una muestra de 586 retirados que habían 
emigrado a Carolina del Norte, con la fi nalidad de conocer 
cuáles son los factores determinantes asociados a la decisión 
de emigración tras el retiro, donde obtuvieron una mayor par-
ticipación de varones que de mujeres (54.9% frente a 45.1 %). 
Y en discordancia con nuestro anterior estudio (Ribera et al. 
1993) con población extranjera residente en España mayor de 
80 años, apareciendo un mayor porcentaje de mujeres que de 
varones (53.2% de mujeres y 46.8% de varones).
La distribución de la muestra de españoles del presente es-
tudio por género (52.4% mujeres y 47.6% varones) estaría 
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más en concordancia con los datos de la Encuesta de Salud 
de Barcelona (Alonso y Antó, 1989), en la que hay una mayor 
proporción de mujeres (61 % mujeres), y en concordancia con 
los datos del INE (citado en G.E.S Bernard Krief, 1986) para 
estas edades (60% mujeres, 40% varones); aunque tal vez 
estos datos indican una excesiva sobrerepresentación del gé-
nero femenino. También en nuestro estudio anterior (Ribera et 
al. 1995) con población española mayor de 80 años, aparece 
una distribución por género muy similar a la de nuestro pre-
sente estudio (53.1 % de mujeres y 46.9% de varones). Y en 
discordancia con los del estudio «El médico y la tercera edad» 
llevado a cabo por el Gabinete de Estudios Socioló gicos 
Bernard Krief y la Sociedad Española de Geriatría (1986), en 
el que hay un mayor porcentaje de varones que de mujeres 
(51.8% de varones frente a 48.2% de mujeres).
El estado civil que más frecuentemente aparece entre los en-
trevistados es el de casado, tanto en el grupo de españoles 
(73.5%) como en el de extranjeros (71.6%), estado civil en 
el que predominan los varones; en el grupo de españoles un 
86.4% de varones frente a un 61.8% de mujeres, y en el gru-
po de extranjeros, un 79.6% de varones frente a un 63.5% de 
mujeres. Por el con trario, la representación femenina es más 
numerosa entre los viudos/as tanto en españoles (29.2% 
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de mujeres frente a 6.2% de varones) como en extranje ros 
(26.5% de mujeres frente a 8.0% de varones).
En cuanto al grupo de españoles, los datos son coincidentes 
con los del estudio «El médico y la tercera edad» realizado 
por el Gabinete de Estudios Sociológicos Bernard Krief y la 
Sociedad Española de Geriatría (1986). En este estudio el es-
tado civil más frecuente que apareció entre los entrevistados 
fue, al igual que en nuestro estudio, el de casado (45,5%), 
grupo en el que también predominan los varones (64% de va-
rones casados frente a 25.6% de mujeres). También los datos 
son coincidentes con respecto a una mayor repre sentación 
femenina en el estado civil de viudo/a (52.9% frente a 27.6%). 
Pero con respecto al estado civil separado-a, nuestros datos 
son discordantes con los del mencionado estudio, donde de 
un total de 0.9% de personas de este estado civil, el 1.1% son 
mujeres y el 0.6% son varones; en nuestros datos aparece 
en el grupo de españoles casi la misma representación en 
este estado civil, tanto de varones (2.5%) como de mujeres 
(2.2%). De todos modos, esta discordancia tal vez podría 
estar explicada por el hecho de que nosotros, dentro de la 
categoría separado/a también incluimos divorciado/a.
Respecto al grupo de extranjeros vuelve a aparecer una gran 
coincidencia entre nuestros datos y los del estudio de Haas y 
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Serow (1993) con población emigrante jubilada, sobre todo, 
en los estados civiles de casado/a y viudo/viuda. En dicho 
estudio el 77.6% estaban casados (en nuestro estudio el 
71.6%), el 12.5% viudos (en nuestro estudio el 17.2%). En los 
estados civiles de divorciado y soltero aparece una pequeña 
discordancia entre nuestros datos (7.8% de divorciado/sepa-
rado y 3.4% de solteros) y los aparecidos en el mencionado 
estudio (3.4% de divorciados y solteros 6.5%); en el caso de 
divorciados tal vez debido a lo comentado con anterioridad, 
la inclusión en esta categoría de separado/a.
Por otro lado, hemos podido comprobar cómo con el avance 
de la edad, y como era de esperar, aumenta la viudedad. 
Según Abellán (1992) el 46.9% de las mujeres ancianas son 
viudas frente a sólo el 18% de los varones. En nuestro estu-
dio se produce un mayor aumento de la viudedad en el grupo 
de 66 a 79 años frente al de 60 a 65 años, tanto en españoles 
como en extranjeros, sobre todo, como señala Abellán, en 
las mujeres; en el grupo de españoles el 9.8% de los varones 
de mayor edad son viudos, frente al 36.2% de las mujeres, y 
en el grupo de extranjeros el 8.7% de los varones, frente al 
33.3% de las mujeres.
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IV.2. Salud
IV.2.1. Autopercepción de salud
En cuanto a la salud, nos encontramos con un grupo de 
extranjeros con características muy saludables, sólo el 3% 
considera que tiene mala salud, dato coincidente con lo que 
ya mencionábamos con anterioridad, en cuanto a las carac-
terísticas particulares de las personas que emigran tras la 
jubilación, entre las que se incluye disponer de buena salud, 
por lo que suponemos que se trata de un grupo privilegiado 
(Warnes, 1991). Probablemente, se trata de lo que Sullivan 
(1985) y Hogan (1987) denominaban «naturaleza selectiva 
de la migración estacional» entre cuyas ventajas está poseer 
una buena salud, además de las ya mencionadas (tener 
pareja, una buena economía, etc.). Por otro lado, nuestros 
datos son también coincidentes con algunos estudios que se 
han llevado a cabo fuera de nuestro país; concretamente el 
61.0% de los extranjeros entrevistados en nuestro estudio 
manifestaron tener una buena salud, coincidiendo este por-
centaje con estudios como el de Idler, Kasl y Lempke (1990), 
llevado a cabo en New Haven (EE.UU), donde el 58.8% de la 
población de edad manifestó poseer una salud buena o muy 
buena. También nuestros resultados son coincidentes con 
estudios como el de Mosey y Shapiro (1982) llevado a cabo 
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en Manitoba (Canadá), donde el 62.2% de la población de 
edad manifestó poseer una salud buena o muy buena.
En cuanto al grupo de españoles, a pesar de que comparati-
vamente mani fi estan estar peor que el grupo de extranjeros, 
la mayoría autoevalúa su salud como buena (37.9%) o regu-
lar (46.7%), aunque no hay que olvidar que un considerable 
grupo (15.4%) la autoevalúa como mala. Estos datos son 
coinci dentes con los encontrados en la mayoría de las en-
cuestas realizadas con población española, como la Encuesta 
Nacional de Salud (M.S.C, 1989), donde el 39% de los ancia-
nos entrevistados manifestaron tener una salud muy buena, la 
Encuesta de Salud de Granada (Martínez García et al. 1989), 
en la que el 31.5% de la población de edad manifestó poseer 
una salud buena o muy buena, o la encuesta sobre las nece-
sidades sociales de los ancianos en la provincia de Madrid, 
llevada a cabo por el EDIS (1981), donde el 33.8% de los en-
trevistados manifestó poseer una salud buena o muy buena, el 
49.1 % regular y el 17.1 % mala o muy mala. Al igual que con 
los datos del estudio «El médico y la tercera edad» realizado 
por el Gabinete de Estudios Sociológicos Bernard Krief y la 
Sociedad Española de Geriatría (1986), donde el 45% de los 
entre vistados manifestaron estar bien o muy bien, un 37.6% 
regular y un 17% declaró estar mal o muy mal. Otros estudios 
también con población española muestran, por el contrario, 
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porcentajes más optimistas, como la Encuesta de Salud de 
Barcelona (Alonso y Antó, 1989), donde el 60.3% de las perso-
nas de edad entrevistadas manifestaron poseer una salud bue-
na o muy buena. Por otro lado, y coincidiendo con la mayoría 
de estudios con población anciana de ámbito nacional como 
la Encuesta Nacional de Salud (M.S.C, 1989); Encuesta de 
Salud de Barcelona (Alonso y Antó, 1987); Encuesta de Salud 
de Granada (Martínez García et al. 1989); G.E.S. Bernard 
Krief (1986); CIS (1990); Bazo (1990); Encuesta de Salud de 
la Comunidad Valenciana (Conselleria de Sanitat i Consum, 
1993); Fernández-Ballesteros (1992); Encuesta sobre la 
Realidad Social en España: 1991-92 (CIRES,1993), en el 
grupo de españoles, el peor estado de salud percibido corres-
ponde a las mujeres. En concreto, según datos de la Encuesta 
Nacional de Salud (M.S.C, 1989), el 16.8% de los varones y el 
22.2% de las mujeres referían tener un estado de salud malo 
o muy malo; en nuestro grupo de españoles, esta diferencia 
aún es mayor, refi riendo una autoevaluación de salud mala el 
7.5% de nuestros varones entrevistados, fren te a un 22.5% de 
las mujeres. Por lo tanto, podríamos concluir que, en el grupo 
de españoles, el ser mujer está asociado con valoraciones de 
salud más pesimistas, lo que coincide con estudios como el de 
Johnson y Wolinsky (1994) que también apuntan estas dife-
rencias en salud percibida entre varones y mujeres.
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Sin embargo, no han aparecido en nuestro grupo de españo-
les asociacio nes estadísticamente signifi cativas entre la edad 
y la autoevaluación de salud, datos coincidentes con los de 
nuestro anterior estudio (Ribera et al. 1995) con población 
española mayor de 80 años residente en la Costa Blanca, 
o con los del estudio de Gorroñogoitia, Ibáñez y Olaskoaga 
(1992) con un muestra de 232 personas mayores de 65 años, 
capacitadas psíquicamente y seleccionadas aleatoriamente 
de entre las atendidas por tres grupos de medicina general 
del servicio de atención primaria de un municipio de Bilbao, 
encontrando que la edad no se asocia signifi cativamente con 
la autoevaluación de salud. Por el contrario, otros estudios 
han puesto de manifi esto que conforme las personas enveje-
cen, su percepción de salud es peor (CIS, 1990; Fernández-
Ballesteros, 1992; Conselleria de Sanitat i Consum, 1993; 
CIRES, 1993).
En el caso del grupo de extranjeros no han aparecido corre-
laciones esta dísticamente signifi cativas respecto al género 
o la edad, y la autoevaluación de salud, coincidiendo con 
nuestros datos anteriores (Ribera et al. 1993), con población 
extranjera mayor de 80 años residente en la Costa Blanca.
Por tanto, coincidimos con algunos autores (Heikkinen, 1987; 
Heikkinen, Watters y Brzezinsk, 1983; Ailinger, 1989; Blazer 
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y Houpt, 1979) que suponen que las importantes diferencias 
observadas en la autopercepción de salud de ancianos de 
diferentes países están infl uenciadas por factores socioeco-
nómicos, culturales y educacionales, más que por otros fac-
tores.
IV.2.2. Número y tipo de enfermedades diagnosticadas
En cuanto al número de enfermedades diagnosticadas, en el 
grupo de españoles, el 77% de los entrevistados manifi esta 
padecer alguna enfermedad, en concordancia con lo comen-
tado por Rodríguez Castedo (1989) utilizando datos de diver-
sas encuestas de salud españolas, concluyendo que más del 
70% de los ancianos españoles padece alguna enfermedad. 
Respecto al género, un 68% de los varones entrevistados 
manifi esta padecer alguna enfermedad fren te al 85.8% de las 
mujeres; datos concordantes con los encontrados en la En-
cuesta Nacional de Salud (M.S.C, 1989) para las mujeres (en 
sus datos aparece un 87.3% de mujeres que manifi esta pa-
decer algún tipo de enferme dad crónica), pero en el caso de 
los varones, nuestros resultados son menos negativos que 
los encontrados por esta encuesta de salud, donde aparece 
un 81.3% de varones con algún problema de salud crónico; 
contrariamente en nuestro estudio sólo ha aparecido un 68% 
de varones con algún problema de salud. Otros estudios 
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también han encontrado que las mujeres declaran pa decer 
enfermedades crónicas con más frecuencia que los varones 
(CIS, 1990; G.E.S. Bernard Krief, 1986).
En cuanto al grupo de extranjeros, el número de enferme-
dades padecidas es inferior que en el grupo de españoles. 
El 48.3% manifi esta padecer algún tipo de enfermedad, dato 
coincidente con nuestro estudio anterior con pobla ción ex-
tranjera (Ribera et al. 1993) en el que un 57.6% manifestaba 
padecer algún tipo de enfermedad, porcentaje un poco más 
elevado, aunque hay que tener en cuenta que era población 
mayor de 80 años.
En este sentido, la mayoría de encuestas de salud revelan un 
aumento signifi cativo del número de enfermedades conforme 
avanza la edad (CTS, 1990; Conselleria de Sanitat i Consum, 
1993; Fernández-Ballesteros, 1992).
El tipo de enfermedades más frecuentemente citadas tanto 
por españoles como por extranjeros han sido las osteoarticu-
lares en primer lugar, seguidas en el grupo de españoles por 
las endocrino-metabólicas, las cardíacas e hiper tensión, y en 
el grupo de extranjeros por las cardíacas, hipertensión y las 
en docrino-metabólicas.
Los problemas de salud citados por las personas entrevista-
das en nuestro estudio coinciden con la mayoría de las entre-
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vistas de salud y estudios llevados a cabo sobre este tema, 
apareciendo los problemas osteoarticulares en primer lugar 
en la mayoría de ellos.
En efecto, Burt y Harris (1994) encontraron que entre los pro-
blemas de salud más importantes de las personas mayores 
de 60 años están la osteoporosis, artritis, y los trastornos 
cardiovasculares.
También en los estudios «El médico y la tercera edad» 
(G.E.S. Bernard Krief, 1986) y el de Bazo (1990) aparecen 
las enfermedades reumáticas, cardiovasculares e hiperten-
sión como las enfermedades de mayor prevalencia en la 
población de edad.
Por el contrario, la Encuesta de Salud de la Comunidad 
Valenciana (Conselleria de Sanitat i Consum, 1993) encuen-
tra que las enfermedades del aparato circulatorio son las de 
mayor prevalencia, seguidas de las osteomusculares, las del 
aparato digestivo, y aparato respiratorio.
IV.2.3. Consumo de fármacos
En cuanto al consumo de fármacos, el 77.5% de los españo-
les consume cada día algún medicamento y, en el caso de los 
extranjeros, lo hace un 49.7% de los entrevistados, porcenta-
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je que aún siendo inferior al del grupo de espa ñoles no deja 
de ser en sí importante.
La práctica totalidad de los estudios sobre el tema apuntan a 
un excesivo consumo de medicamentos en estas edades. De 
acuerdo con nuestros datos, según la encuesta de ancianos 
EDIS (1989), el 58.1 % de las personas mayores de 60 años 
consume medicamentos de forma regular. Y del estudio «El 
médico y la tercera edad» (G.E.S. Bernard Krief, 1986) se 
desprende que el 65.7% de la población mayor de 65 años 
sigue algún tratamiento farmacológico.
Coinciden con nuestros datos algunos de los resultados apor-
tados por el estudio INSERSO-CIS (1982) (citado en G.E.S. 
Bernard Krief, 1986), donde el 53% de los ancianos consu-
mían medicamentos diariamente; de éstos, el 23% tomaba un 
medicamento al día, el 29.3% tomaba dos y el 24.5% tomaba 
tres o más. Porcentajes similares a los que han aparecido en 
nuestro estudio con respecto al consumo de un medicamento 
diario (24.2% en los españoles y 19.7% en los extranjeros), 
pero discordantes para el resto, ya que en nuestros resultados 
aparece un menor porcentaje de personas entrevistadas que 
mani fi esta consumir dos medicamentos diariamente (19.4% 
en los españoles y 14.6% en los extranjeros); en el caso de 
un consumo diario de tres o más medicamentos, el grupo de 
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españoles presenta un porcentaje de consumo superior al de 
la mencionada encuesta (33.9%), y en el de extranjeros un 
consumo menor (15.4%).
Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud (M.S.C, 1989) 
pone de manifi esto el elevado consumo de fármacos que 
muestra este colectivo. El 62.6% de los varones y el 73.4% 
de las mujeres mayores había consumido algún tipo de fár-
maco en las dos últimas semanas, datos coincidentes con 
los encontrados en nuestro grupo de españoles, en el que el 
66.7% de los varones y el 87.4% de las mujeres había consu-
mido algún medicamento en las dos últimas se manas.
Los datos son bastante congruentes entre sí, deduciéndose 
que la mayoría de los ancianos consume medicamentos de 
forma regular. Y de forma siste mática se observa que las 
mujeres consumen más medicamentos que los varones. En 
nuestro caso esto se observa en ambos grupos (españoles y 
extranjeros), aunque en el grupo de extranjeros esta diferen-
cia por género es menor que la que aparece en el grupo de 
españoles.
Por otro lado, tal y como cabría esperar, tanto en el grupo 
de españoles como en el de extranjeros las personas que 
consumen más fármacos son las que informan tener un 
peor estado de salud, los datos son coincidentes tanto con 
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Fernández-Ballesteros (1992), como con la Encuesta de 
Salud de la Comunidad Valenciana (Conselleria de Sanitat i 
Consum, 1993).
El excesivo consumo de medicamentos por parte de la pobla-
ción de edad es un tema de interés. De hecho, en la Asamblea 
Mundial de la Salud, celebrada por la OMS en 1984 (OMS, 
1987), se llamó la atención a la opinión médica mundial so-
bre el elevado porcentaje de ancianos que consumía algún 
medicamento (cerca del 90% en algunas comunidades), la 
alta incidencia de efectos adversos de estos medicamentos 
en los ancianos (hasta un 25% según autores), y el consu-
mo indiscriminado de fármacos de utilidad dudosa o nula en 
el tratamiento de los problemas de salud de los ancianos 
(Gómez, 1990).
Respecto al tipo de medicamentos consumidos, tanto en el 
grupo de españoles como en el de extranjeros, aparecen en-
tre los tres primeros los analgésicos y los antihipertensivos. 
Concretamente, el grupo de españoles presenta un consumo 
mayor de antihipertensivos, seguido de los vasculares y anal-
gésicos. Estos datos son contradictorios con los del estudio 
«El médico y la tercera edad» (G.E.S. Bernard Krief, 1986), 
en los que aparecen en primer lugar los analgésicos, seguido 
de los tranquilizantes, laxantes y vasodilatadores; o con la 
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encuesta a ancianos EDIS (1989), donde aparece en primer 
lugar de consu mo los vasodilatadores periféricos, seguido 
de antirreumáticos; ocupando los antihipertensivos el octavo 
lugar, y los analgésicos el cuarto. Tampoco son coincidentes 
nuestros datos del grupo de españoles con el estudio efec-
tuado por Prieto Yerro, Benedi González y Díaz Torres (1987) 
(citado en Gómez, 1990) a través de la facturación de recetas 
de la Seguridad Social, ocupando los vasodilatadores peri-
féricos la primera posición seguidos de los expecto rantes y 
antirreumáticos; y coincidiendo con la encuesta EDIS (1989), 
vuelven a aparecer los analgésicos en cuarta posición. No 
obstante, sí aparece un dato en concordancia con nuestro 
anterior estudio (Ribera et al. 1995) con población anciana 
española mayor de 80 años, en el que al igual que en nuestro 
presente estudio con población de 60 a 79 años española, 
vuelven a aparecer los vasculares como uno de los fármacos 
más consumidos. Y, curiosamente, esta concordancia es to-
davía mayor con los datos de nuestro estudio anterior (Ribera 
et al. 1993) con población mayor de 80 años extranjera, en 
los que aparecen como medicamentos más consumidos los 
antihipertensivos, vasodi latadores, analgésicos, etc.
En el caso de los extranjeros, los medicamentos que mani-
fi estan consumir con más frecuencia son los analgésicos, 
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seguidos de los antihipertensivos y broncodilatadores. Los 
analgésicos también aparecen en el estudio «El médico y la 
tercera edad» (G.E.S. Bernard Krief, 1986) como el primer 
tipo de fármaco más consumido por población de edad. Y, 
como ya hemos comentado, estos datos también son coinci-
dentes con los del estudio con población mayor de 80 años 
extranjera (Ribera et al. 1993), donde, aunque no ocupando 
la misma posición, sí aparecían los antihipertensivos y anal-
gésicos entre los fármacos más consumidos.
IV.2.4. Hospitalizaciones y reposo en cama
En cuanto a la necesidad de hospitalización, tanto españoles 
como extranjeros manifi estan haber tenido que ser hospi-
talizados con la misma frecuencia en los últimos tres años 
(28.7% en el caso de los españoles y 26.4% en el caso de 
los extranjeros); datos coincidentes con el estudio «El mé-
dico y la tercera edad» (G.E.S. Bernard Krief, 1986), donde 
el 34.5% de ancianos entrevistado manifestó haber estado 
hospitalizado al menos una vez en los últimos cinco años, en 
concreto una vez el 23.5%.
En cuanto al género, los varones suelen ser hospitalizados 
con una frecuencia relativamente mayor que las mujeres 
(G.E.S. Bernard Krief, 1986; M.S.C, 1989), datos coinciden-
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tes con nuestro grupo de extranjeros, pero no con nuestros 
mayores españoles. Según el estudio «El médico y la tercera 
edad» (G.E.S. Bernard Krief, 1986) el 28.1% de los varones 
frente al 18.7% de las mujeres habían estado hospitaliza-
dos al menos una vez en los últimos tres años. Los datos 
de la Encuesta Nacional de Salud (M.S.C, 1989) mues tran 
porcentajes inferiores debido a que sólo contabilizaron las 
hospitalizacio nes efectuadas en el último año, pero la ten-
dencia sigue siendo la misma, el 10.9% de los varones ha-
bían sido hospitalizados al menos una vez en el último año 
frente al 6.5% de las mujeres.
Según la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria de 1989 (citada 
en Martínez Aguayo y Gogorcena Aoiz, 1994) el 40% de las es-
tancias hospitalarias fueron realizadas por personas mayores 
de 65 años; esta cifra es del 45% en Francia y de más del 50% 
en Inglaterra, Alemania y Países Bajos. No hay que olvidar que 
la tasa de hospitalización de los mayores es el doble que la de 
la población general, y triple en el colectivo de mayores de 80 
años (Martínez Aguayo y Gogorcena Aoiz, 1994).
En este mismo sentido, Rojo Pérez y Fernández-Mayoralas 
(1992) ponen de manifi esto que la morbilidad hospitalaria 
presenta un aspecto importante y defi nitorio, y es la mayor 
utilización de hospitales por parte de la población anciana 
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respecto a otros colectivos de edad. Así que, mientras las 
personas que son hospitalizadas de 65 y más años suelen 
permanecer una media de 19 días, este valor desciende a 11 
para la población menor de 65 años. La patología que causa 
mayor número de días de estancia media en hospitales es 
la relacionada con las enfermedades infecciosas, seguida 
de enfermedades circulatorias, respiratorias y tumores, por 
lo que la atención sanitaria a las personas mayores merece 
una especial atención. Se deben potenciar los esquemas de 
asistencia extrahospitalaria y los servicios sociales, mediante 
una reestructuración de dichos servicios, a fi n de racionali-
zar la asistencia y rentabilizar los recursos fi nancieros. En 
este sentido, el Plan de Consolidación y Mejora del Sistema 
Nacional de Salud, elaborado por el Ministerio de Sanidad 
y Consumo (citado en Martínez Aguayo y Gogorcena Aoiz, 
1994), establece entre los objetivos prioritarios del Sistema 
Nacional de Salud: 1) mejora de la calidad de la asistencia 
prestada a los ancianos, 2) evitar la prolongación no nece-
saria del ingreso en el hospital, y 3) optimizar los recursos 
disponibles con la mayor efi cacia social. Y para conseguirlo 
propone una serie de medidas concretas que están siendo 
desarrolladas en estos momentos, como son: 1) potenciación 
de la atención domiciliaria, y 2) coordinación entre servicios 
sociales y sanitarios.
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En cuanto al número de días que han debido guardar cama 
en el último año es similar en ambos grupos. El 39.3% en el 
grupo de españoles y 39.6% en el grupo de extranjeros ha 
debido guardar cama algún día en el último año; siendo la 
media de días de postración en cama, en el grupo de espa-
ñoles, de 5 y en el de extranjeros de 4.3 días. En el estudio 
«El médico y la tercera edad» (G.E.S. Bernard Krief, 1986) 
el porcentaje que aparece es un poco inferior; el 27% ma-
nifestaba haber tenido que guardar cama alguna vez en los 
dos últi mos años. Otros estudios, como la Encuesta de Salud 
de Barcelona (ESB) (Alonso y Antó, 1989), o la Encuesta de 
Salud de la Comunidad Autónoma Vasca (ESCAV) (D.S.C, 
1987), apuntan una media de días de postración en cama por 
año superior a nuestros datos (de 10 días en la ESB y de 10.4 
días de permanencia en cama en la ESCAV).
A este respecto, Kosorok et al. (1992) apuntan que el número 
de días de actividad limitada experimentada por un individuo 
en el curso de un año es una medida importante de funciona-
lidad, particularmente en adultos mayores.
Por otro lado, Kosorok et al. (1992) estimaron la relación en-
tre los días de actividad restringida y la edad, el género, la 
presencia o ausencia de condicio nes crónicas, y las caídas 
en personas de 65 y más años no institucionalizadas. De una 
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media anual de 31 días de actividad restringida, seis estuvie-
ron asocia dos con caídas, cuatro con enfermedades del co-
razón, cuatro con artritis y reu matismo, dos con alta presión 
sanguínea, enfermedad cerebrovascular, y deterioro de la 
vista, y un día por arterioesclerosis, diabetes y osteoporosis.
IV.2.5. Visita medica
Respecto a la necesidad de visita médica, el 89.6% de los 
españoles y el 81.8% de los extranjeros ha ido al médico a 
lo largo del último año, datos coincidentes con el estudio «El 
médico y la tercera edad» (G.E.S. Bernard Krief, 1986), don-
de el 81.6% de los ancianos había ido al médico al menos 
una vez en el año. Aunque la distribución de estas visitas es 
muy diferente entre españoles y extranjeros; más de la mitad 
de los entrevistados extranjeros (55.4%) manifi esta ser visita-
do por el médico una sola vez al año, frente a un 16.9% en el 
caso de los españoles. En estos últimos, el mayor porcentaje 
de entrevistados (47.4%) manifi esta necesitar ser visitado 
por su médico una vez al mes.
IV.2.6. Dietas
Los efectos benefi ciosos de llevar una dieta especial en estas 
edades ha quedado demostrado en multitud de trabajos al 
respecto, como el de Dupler y Cortes (1993), demostrando 
los efectos positivos de un régimen de control de peso en 
población anciana.
Rosario Isabel Ferrer  - Dolores Ribera - Abilio Reig 
Jubilados en la costa alicantina
208ÍNDICE
La necesidad de llevar algún régimen alimenticio, en el grupo 
de extranje ros estudiado por nosotros es escasa (13.9%), pero 
en el grupo de españoles más de la mitad de los entrevistados 
(50.9%) tiene la necesidad de llevar una dieta especial. Tal 
vez esta gran diferencia se deba, no sólo a que los extranje-
ros presentan un estado de salud general más favorable que 
los españoles, sino quizá debido a que sus hábitos alimen-
tarios son mucho más saludables que los de los españoles. 
Curiosamente, veíamos en nuestro anterior estudio (Ribera et 
al. 1993) con población extranjera residente en España mayor 
de 80 años, que tal necesidad apenas se ve incrementada 
con la edad (16.7% en los extranjeros de 80 y más años). En 
el caso de los españoles, curiosamente, ocurre lo contrario; 
comparando los presentes datos con los de nuestro estudio 
anterior (Ribera et al. 1995) con población mayor de 80 años 
española, vemos un porcentaje informado menor (29.2%) de 
necesidad de llevar régimen alimenticio que en el grupo de 
españoles de nuestro presente estudio (50.9%).
IV.3. Independencia funcional
IV.3.1. Competencia funcional
La mayoría de los ancianos europeos lleva un estilo de vida 
independiente y se valen por sí mismos para cubrir sus nece-
sidades, según el estudio barómetro llevado a cabo por la CE 
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(citado en Walker, 1994). A pesar de ello, el 38% de la pobla-
ción de la CE mayor de 60 años declara padecer algún tipo 
de incapacidad funcional, con variaciones de unos países a 
otros, que van, de un 53% en Grecia a un 22% en Bélgica; 
apareciendo la edad como un importante factor en la inciden-
cia de las incapacidades funcionales. Un 32% de los mayores 
de 60-64 declara sufrir alguna incapacidad, en comparación 
con un 47% de los mayores de 80 años.
En nuestro estudio, la mayoría, tanto de los entrevistados 
extranjeros (89.2%) como de los españoles (80.6%), no pre-
senta ningún tipo de depen dencia funcional. En el caso de 
los extranjeros nuestros datos son coincidentes con Binstock 
(1993), el cual habla de un porcentaje del 7.7% de problemas 
de dependencia en estas edades, incrementándose al 26.6% 
en edades superiores (85 y más años); dato este último tam-
bién en concordancia con nuestro ante rior estudio (Ribera et 
al. 1993) con población extranjera mayor de 80 años, en el 
que aparece un 28% de personas con alguna dependencia 
funcional.
En cuanto al grupo de españoles, nuestros datos son coinci-
dentes con los de Bazo (1990) que encontró que el 79% de 
los bilbaínos mayores de 65 años entrevistados declaraban 
no tener incapacidades funcionales de importancia que les 
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impidiesen proseguir sus actividades cotidinas; o con el es-
tudio llevado a cabo por Gorroñogoitia, Ibáñez y Olaskoaga 
(1992) en un municipio de Bilbao con población de 65 y más 
años, donde el 84% califi có como «buena» su capacidad 
funcional. También son coincidentes nuestros datos con 
la Encuesta sobre la Realidad Social en España: 1991-92 
(CIRES, 1993), donde más de las tres cuartas partes de las 
personas mayores de 65 años no parecen tener problemas a 
este respecto. Estudios como «El médico y la tercera edad» 
(G.E.S. Bernard Krief, 1986) apuntan porcentajes más bajos 
de autonomía funcional (el 58% vive autónomamente).
En cuanto a los problemas relacionados con actividades de 
la vida diaria, como los cuidados personales diarios o la reali-
zación de las tareas domésticas, la mayoría, y especialmente 
en el caso de los extranjeros, no presenta ningún tipo de di-
fi cultad.
En el grupo de extranjeros el 98.1 % no presenta ningún 
tipo de problema en realizar sus cuidados personales diarios 
(87.0% entre los españoles), y el 91.6% en realizar las tareas 
domésticas (70.5% entre los españoles). Datos coincidentes, 
sobre todo con los resultados de nuestro grupo de españoles, 
son los de la Encuesta sobre la Realidad Social en España: 
1991-92 CURES, 1993), donde más de las tres cuartas par-
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tes de los entrevistados no presentan difi cultad alguna, tanto 
en la realización de las tareas relacionadas con los cuidados 
personales, como bañarse o ducharse (82%), vestirse o des-
vestirse (90%), cuidar de su aspecto físico (88%), etc., así 
como en la realización de las tareas domésticas (preparar 
comidas (78%), ir de compras (77%), o realizar otras tareas 
domésticas (75%), etc.).
En cuanto a las diferencias por género, las mujeres suelen 
presentar con más frecuencia problemas de dependencia fun-
cional que los varones, aunque en nuestro estudio no llegan a 
ser estadísticamente signifi cativas. En el grupo de españoles 
el 84.4% de los varones manifi esta no sufrir reducción alguna 
en su autonomía funcional frente al 77.1% de las mujeres, y en 
el de extranjeros el 90.5% de los varones manifi esta no sufrir 
ningún tipo de reducción en su autonomía frente al 87.8% de 
las mujeres. En la Comunidad Valenciana, el 92% de los va-
rones y el 87% de las mujeres mayores de 65 años afi rma no 
sufrir ninguna reducción de su autonomía dentro del domicilio; 
y fuera del mismo, informan no sufrir reducción alguna de su 
autonomía el 86.1% de los varones frente al 74.8% de las mu-
jeres (Conselleria de Sanitat i Consum, 1993).
Estos datos van en la línea de los aportados por Barer (1994) 
en un estudio en el que examinó las implicaciones de las dife-
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rencias de género en la salud, estatus socioeconómico y re-
cursos sociales de 150 mayores residentes en la comunidad, 
en el que la mayoría eran mujeres, una alta proporción de las 
cuales no estaban casadas, vivían solas, estaban incapaci-
tadas funcionalmente y con reducidos recursos fi nancieros. 
Los varones, al contrario, eran más independientes y ejercían 
más control sobre su entorno.
Del mismo modo, Mui y Burnette (1994) compararon una 
muestra de ancianos que vivían solos, con ancianos que vi-
vían con otros. Una de las conclusiones fue que los ancianos 
que vivían solos utilizaron más apoyos informales e informa-
ron de un mayor número de síntomas psicológicos. Asimismo 
los ancianos que vivían solos, en comparación con los que 
vivían con otros, presentaban un menor deterioro funcional y 
cognitivo, una menor dependencia de ayuda con respecto a 
las actividades personales de la vida diaria, pero una mayor 
dependencia en actividades instrumentales.
Baltes et al. (1993b) en un estudio sobre la competencia dia-
ria llevado a cabo con una muestra de 156 personas de 70 
y más años institucionalizadas y personas que viven en la 
comunidad, de la parte oeste de la ciudad de Berlín, inten-
taron estudiar la relación de los aspectos estructurales de 
la competencia diaria y varios recursos personales, como 
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la salud, estado social, autoconcepto y cognición, resultan-
do dos componentes distintos aunque correlacionados de 
la competencia diaria: 1) un nivel básico de competencia, 
defi nido principal mente por actividades relacionadas con 
el autocuidado, y 2) un nivel de competencia más amplio, 
asociado principalmente con actividades sociales, de ocio y 
empleo del tiempo y actividades de la vida diaria. En general, 
el nivel básico de competencia apareció asociado de manera 
más fuerte a los recursos referidos a la salud y el nivel de 
competencia más amplio con los recursos conductuales, 
psicológicos y sociales. El 82.4% de la varianza del nivel de 
competencia básico y el 90.6% del nivel de competencia más 
amplio fueron explicados por estos recursos personales; aún 
más, toda la varianza relacionada con la edad en competen-
cia diaria fue explicada por estos recursos relacionados con 
la salud y socioconductuales.
Por otro lado, en nuestros resultados ha aparecido una im-
portante correla ción entre el grado de independencia funcio-
nal que las personas informan y la calidad de vida de las mis-
mas. Las personas que informan una mayor inde pendencia 
funcional son las que informan de una mejor calidad de vida, 
tanto en españoles como en extranjeros, lo que demuestra, 
una vez más, la gran im portancia que la capacidad funcional 
tiene en la calidad de vida de las perso nas de edad.
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Por otro lado, y en la línea de autores como Bowling (1994b), 
Baltes et al. (1993a), y Grand et al. (1988), también ha apa-
recido una alta correlación en los dos grupos (españoles y 
extranjeros) entre el grado de independencia fun cional y la 
autopercepción de salud.
IV.3.2. Independencia funcional y salud
Muchos autores, como por ejemplo, Ferrucci et al. (1991) 
diferencian claramente la incapacidad funcional de la enfer-
medad. Ambas tienen un papel independiente como predic-
tores de la mortalidad. De modo que, según estos autores, 
la defi nición de enfermedad en los muy ancianos sirve para 
implantar estrategias terapéuticas y pronósticos, mientras 
que la incapacidad funcional defi ne las necesidades de reha-
bilitación y servicios de apoyo.
Otros datos, como los del estudio de Dontas et al. (1991), en 
una residencia de ancianos de Atenas, evidencian una rela-
ción entre funcionalidad y mortalidad. La presencia de algún 
deterioro en la movilidad al entrar en la residencia era el pre-
dictor más fuerte y signifi cativo de muerte cercana.
También Guccione et al. (1994) intentaron identifi carlas 
asociaciones entre condiciones médicas específi cas en los 
mayores y limitaciones en las tareas funcionales, utilizando 
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una muestra de 709 varones no institucionalizados y 1.060 
mujeres con una media de edad de 73.7 años de la cohorte 
del estudio Framingham. Las condiciones médicas eran, en-
tre otras: osteoartritis de la rodilla, fractura de cadera, diabe-
tes, trombosis, enfermedad cardíaca, obstrucción pulmonar 
crónica, sintomatología depresiva, y deterioro cognitivo. Y 
se observó la dependencia de asistencia de otra persona en 
siete actividades funcionales, concluyendo que, en general, 
la trombosis, síntomas depresivos, fractura de cadera, os-
teoartritis de la rodilla, y enfermedad cardíaca dan cuenta de 
más discapacidades físicas en ancianos varones y mujeres 
no institucionalizados, que las otras enfermedades.
Por su parte, Gorroñogoitia, Ibánez y Olaskoaga (1992) en-
contraron que las enfermedades que afectan a la vida diaria 
son, artrosis, bronquitis crónica, cardiopatía isquémica e hi-
poacusia.
Otra variable relevante a tener en cuenta dentro de la funcio-
nalidad de las personas de edad, es el hecho de conducir el 
propio vehículo. Hecho más frecuente entre los extranjeros 
que entre los españoles del presente estudio (79.8% frente 
a 35.8%), apareciendo en nuestros datos una fuerte corre-
lación entre conducir y una buena autoevaluación de salud. 
Jette y Branch (1992) publicaron datos sobre ancianos en los 
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Estados Unidos que evidencian el he cho de que el declive en 
la salud es un importante factor de riesgo en la auto seguridad 
para conducir. Cuando no se tienen problemas de salud, se 
continúa conduciendo más allá de los 90 años. 
IV.4. Redes de apoyo
IV.4.1. Apoyo social y bienestar
Cada vez son más los trabajos que relacionan el apoyo social 
con la auto percepción de salud y la calidad de vida autoperci-
bida en personas de edad.
Gottlieb y Green (1984) describían las redes de apoyo so-
cial como el número y tipo de relaciones y vínculos sociales 
existentes entre personas que pueden facilitar el acceso y 
movilización del apoyo social en favor de la salud.
Field et al. (1993) llevaron a cabo un estudio longitudinal en 
el que anali zaron la infl uencia de la salud, edad, género y es-
tatus socioeconómico sobre los contactos familiares, en una 
muestra de 62 personas de edad. La estabili dad en los con-
tactos familiares y los sentimientos familiares fueron observa-
dos a lo largo de 14 años, encontrando que los ancianos con 
buena salud mostraron una mayor cantidad de contactos con 
sus familiares que aquellos con peor salud.
217ÍNDICE
IV. Discusión
Kiecolt-Glaser et al. (1985) encontraron que los ancianos con 
menos contactos sociales presentaban más problemas in-
munológicos. Por otro lado, Antonucci y Jackson (1990) han 
resaltado que el apoyo social percibido es uno de los mejores 
predictores de salud y bienestar en la ancianidad.
En nuestros resultados con el grupo de extranjeros han apa-
recido correla ciones estadísticamente signifi cativas entre el 
número de amigos que se tiene, así como la relación con los 
vecinos, y su autopercepción positiva de salud. Por otro lado, 
tener familiares en su país de origen, el número de amigos 
que se tiene, la frecuencia de reunión con estos últimos, así 
como la relación con los vecinos, muestran una alta correla-
ción con la calidad de vida autopercibida.
En el caso de nuestro grupo de españoles ha aparecido una 
correlación positiva, estadísticamente signifi cativa, entre el 
disponer de familiares y buena salud autopercibida. Por otro 
lado, el tener hijos, el número de amigos que se tiene y la 
relación con los vecinos correlaciona positivamente con la 
calidad de vida autopercibida.
Estos resultados van en la línea de lo sugerido por Díaz 
Veiga (1985) (citado en Fernández Ballesteros et al. 1992), 
para quien, en las personas de edad, la familia y los amigos, 
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constituyen los dos focos más importantes de recursos socia-
les, sin olvidar a los vecinos.
Los resultados de Fernández-Ballesteros (1992) también van 
en esta línea; las personas con un mayor grado de apoyo (fa-
miliares, amigos y vecinos), informaron tener un mejor estado 
de salud.
En este sentido la mayoría de los entrevistados en nuestro 
estudio tienen hijos; un 83.3% de los españoles y un 81.6% 
de los extranjeros. En el caso de los extranjeros estos datos 
son semejantes a los aparecidos en nuestro estudio anterior 
(Ribera et al. 1993) con población extranjera mayor de 80 
años, donde el 81.3% de la muestra manifestó tener hijos. 
También se asemejan a los datos del estudio llevado a cabo 
por Choi (1994) con personas mayores, donde el 80% de la 
muestra tenía hijos.
Con respecto al grupo de españoles, nuestros datos son 
coincidentes con los del estudio «Los ancianos de los 80. 
Necesidades sociales de los ancianos en la provincia de 
Madrid» (EDIS, 1981), en la que el 86.6% manifestaba tener 
hijos.
Respecto al tipo de familiares que viven cerca, en el grupo de 
españoles destacan los hijos y el cónyuge, casi en la misma 
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proporción. Y en el caso de los extranjeros prioritariamente el 
cónyuge seguido por un porcentaje mucho más bajo de los 
hijos.
En cuanto a los amigos la mayoría de los entrevistados mani-
fi esta tener 5 o más amigos viviendo cerca, en el caso de los 
extranjeros el 85.4% y en el de los españoles el 72.3%, sien-
do la frecuencia de reunión con estos muy alta, la mayoría 
entre una vez a la semana, 2 ó 3 veces por semana o a diario 
(88.5% en los extranjeros y 81.3% en los españoles).
Referente a la relación con los vecinos, es bastante buena en 
ambos grupos, el 88.2% de los españoles manifi esta mante-
ner una buena relación con los vecinos frente al 81.9% de los 
extranjeros.
Todo ello nos hace concluir que, al menos estructuralmen-
te, las redes de apoyo de que disponen en ambos grupos 
son bastante aceptables (cónyuge, hijos-familiares, amigos 
y vecinos). Este aspecto es muy importante, teniendo en 
cuenta, sobre todo, la repercusión que conlleva en estas 
edades el no disponer de unas adecuadas redes de apoyo, 
ya que, aunque la mayoría de los ancianos europeos lleva un 
estilo de vida independiente y se valen por sí mismos para 
cubrir sus necesidades, cuando requieren ayuda la suelen 
obtener de la familia y amigos, principalmente de sus hijos, 
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cónyuges, otros familiares, vecinos, etc. (Walker, 1994). 
Los hijos son especialmente importantes durante períodos 
de crisis, principalmente durante el curso de enfermedades 
crónicas (Fernández-Ballesteros et al. 1992). Por otro lado, 
Choi (1994) en un estudio llevado a cabo con población de 
edad, puso de manifi esto la importancia de los hijos como 
proveedores de un importante apoyo, tanto emocional como 
instrumental; al igual que evidenció que los ancianos sin hijos 
son más sus ceptibles de utilizar los servicios sociales que los 
mayores con hijos.
En cuanto a los contactos sociales, juegan un importante 
papel en la vida de los ancianos. Según la encuesta baróme-
tro (citada en Walker, 1994) lleva da a cabo con una muestra 
de 5.000 personas mayores de 60 años, un 80% de ellas 
manifi esta ver a sus familiares una vez a la semana o más, 
mientras que más de un 45% los ve una vez al día. Respecto 
al contacto con los amigos, tres de cada cuatro, manifi estan 
ver un amigo, una vez a la semana.
Por otro lado, la mayoría de los entrevistados, sobre todo 
españoles, mani fi esta haber tenido a alguien que le ayudó 
cuando estuvo enfermo (87.4% en los españoles y 62.8% en 
los extranjeros). El menor porcentaje en el grupo de extran-
jeros podría ser debido no al hecho de que no tuviera quien 
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le ayudara, sino más bien a que no lo necesitaron porque no 
habían estado enfermos. Pero la inmensa mayoría en ambos 
grupos manifi esta estar satisfecha con dicha ayuda (96.3% 
de los españoles y 95.3% de los extranjeros).
En caso de necesitar ayuda la inmensa mayoría dispone de 
alguna persona o institución a la que acudir, principalmente el 
cónyuge y los hijos. A este respecto, diversos estudios efec-
tuados con muestras de países de entornos culturales bien 
diferenciados coinciden en señalar lo escaso del sector de la 
población anciana que no cuenta con alguna persona que le 
proporcione ayuda para la vida diaria (Fleishman y Shmueli, 
1984).
El disponer de la ayuda del cónyuge e hijos es de gran im-
portancia a la hora de reducir el riesgo de institucionalización, 
ya que, como indica el estu dio longitudinal llevado a cabo 
por Boaz y Muller (1994) con personas mayo res de 65 años, 
los resultados muestran que cuando se comparte la ayuda 
al anciano por el cónyuge (normalmente esposa) e hijos, la 
institucionalización se reduce en un 9.3%.
Por otro lado, Bossé et al. (1993) han estudiado los cambios 
sufridos en el apoyo social tras la jubilación, en un estudio 
longitudinal utilizando una muestra de 1.311 varones, llegan-
do a la conclusión de que, en general, los jubilados informa-
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ron de menor apoyo social cuantitativo y los que continuaban 
trabajando a tiempo completo, informaron de mayor apoyo. 
Sin embargo, el apoyo social cualitativo no mostró efectos 
tras la jubilación. Estos resultados apoyan la teoría de la se-
lectividad en la adaptación al envejecimiento.
También se ha evidenciado como la buena salud, un adecua-
do grado de actividad social, y la presencia de un confi dente 
(Lowental y Haven, 1968) son factores importantes para 
aumentar el bienestar entre las personas de edad. Autores 
como Park y Vanderberg (1994), en un estudio realizado 
con 154 ancianos voluntarios, con una media de edad de 
72 años, pusieron en evidencia que aquellos individuos que 
en general son dependientes de otras personas, tienden a 
estar más afectados adversamente por una autovaloración 
de salud más pobre y una actividad formal inadecuada con 
respecto a los participantes autosufi cientes. Y resaltaron 
también que la presencia de un confi dente se asociaba con 
una mayor puntuación en satisfacción de vida para los parti-
cipantes dependientes, pero con menor satisfacción para los 
participantes autosifi cientes.
Otro punto importante a tener en cuenta en el grupo de ex-
tranjeros es el idioma, debido a que las posibilidades de rela-
ción con vecinos y amigos se ven afectadas. En el presente 
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estudio más de la mitad (53.4%) de los extranjeros entrevis-
tados habla castellano, dato coincidente con nuestro estudio 
anterior (Ribera et al. 1993) con población extranjera mayor 
de 80 años residente en España, en el que el 53.3% manifes-
tó hablar castellano. A pesar de ello, siguen siendo bastantes 
las personas que no dominan nuestro idioma, y de hecho 
hemos podido comprobar como el idioma está afectando el 
acceso a la información, sobre todo de las actividades cul-
turales. Por lo que sería conveniente, en las zonas donde 
residen personas de diversas nacionalidades, proporcionar 
información en diversos idiomas, a la vez que estimular el 
estudio del castellano.
IV.5. Ocio y empleo del tiempo 
IV.5.1. Actividad y empleo del tiempo
En la bibliografía abundan los trabajos que relacionan activi-
dad con salud, independencia funcional y bienestar subjetivo, 
pero sobre todo centrándose en la actividad física. Los estu-
dios relacionados con las actividades culturales o de ocio en 
estas edades son poco frecuentes. Sin embargo, no hay que 
olvidar que el empleo del tiempo libre y el ocio son factores 
cruciales en la vida de las personas de edad (Allende, 1992; 
Delisle, 1993), sobre todo si tenemos en cuenta que en estas 
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edades se dispone de mucho tiempo libre para realizar activi-
dades culturales, de ocio, o ejercicio físico.
En este sentido, Kosorok et al. (1992) han mostrado cómo 
el número de días de actividad limitada, experimentados por 
una persona anciana en el curso de un año es una medida 
importante de bienestar subjetivo. Por su parte, Clare (1992), 
también ha manifestado que entre las variables más impor-
tantes que inciden en la satisfacción de vida de las personas 
de edad se encuentra el nivel de actividad. Otros autores, 
como Adelman (1994), apuntan que el disponer de múltiples 
roles en la edad tardía (trabajo, esposo/a, padre, voluntaria-
do, abuelos, cuidador, estudiante, etc.) está asociado con un 
alto nivel de satisfacción de vida y autoefi cacia, y una dis-
minución de síntomas depresivos; resultados que apoyan la 
teoría de la actividad.
Por otro lado, la Encuesta sobre la Realidad Social en 
España: 1991-92 (CIRES, 1993) ha puesto de manifi esto que 
una menor actividad se asocia con una peor salud, con un 
peor estado de ánimo, con una peor calidad de vida autoin-
formada y con un mayor grado de difi cultad en la realización 
de actividades cotidianas.
En nuestros resultados se evidencia cómo el grupo de es-
pañoles presenta una menor actividad, tanto física como de 
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ocio y cultural, frente al grupo de extranjeros, diferencias que 
se hacen más patentes entre las mujeres. Evidentemente, 
estos datos no se derivan de la procedencia étnica, pero muy 
probablemente si estén relacionados con la condición gene-
ral de la mujer anciana en nuestro contexto sociocultural. En 
nuestro trabajo anterior (Ribera et al. 1995) hemos encontra-
do datos similares que nos permiten sugerir interpre taciones 
adecuadas. Concretamente, Vertinsky (1991) comenta, res-
pecto a la actividad física, vejez y género femenino, que las 
mujeres ancianas presentan unas circunstancias especiales, 
explicando que la menopausia es una expe riencia catastró-
fi ca para muchas mujeres, que marca el comienzo de un 
período depresivo, de inicio de enfermedades y de sentir la 
cercanía de la muerte. Esto infl uye en un estado psicológico 
negativo de muchas mujeres, que se estructura, mantiene e 
incluso aumenta en la ancianidad. En este mismo sentido, 
Rojo Pérez y Fernández-Mayoralas (1992) apuntan a que 
las mujeres ven limitadas sus actividades de ocio como con-
secuencia de alguna enfermedad, en mayor medida que los 
varones. A lo que hay que añadir que, en nuestro medio so-
ciocultural, los varones suelen dominar los recursos de activi-
dades recreativas, y en muchos casos y deliberadamente, se 
excluye a las mujeres. Las situaciones domésticas y econó-
micas las colocan en una posición de desventaja en cuanto 
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a diversiones públicas, tanto en la vida comunitaria como en 
centros cerrados. Como indicaba Dempsey (1989), muchas 
prescripciones culturales emanan de la ideología específi ca 
de género (masculino-femenino), facilitando el control y la 
subordinación, y ocasionalmente la explotación de las muje-
res por los varones en la disponibilidad de tiempo libre y de 
actividades recreativas.
Parece que el concepto de tiempo libre para las mujeres an-
cianas signifi ca a la vez libertad y necesidad de hacer algo, 
incluyendo en la vida cotidiana las instituciones comunitarias, 
como la iglesia y centros de tercera edad (Allen y Chin-Sang, 
1990). Por su parte, Quellette et al. (1990), mostraban las 
diferencias en la motivación y participación en actividades de 
tiempo libre entre varones y mujeres. Lahtinen (1989) mos-
traba las diferencias en conducta deportiva, y las explicaba 
además de por el género, por la edad, el grado de salud, los 
hábitos anteriores y la disponibilidad de tiempo.
En cuanto a nuestros resultados, en el grupo de españoles, 
la mayoría (87.4%) manifi esta emplear su tiempo entre una 
y tres actividades; por el contrario, en el grupo de extranje-
ros, casi las tres cuartas partes (70.8%) emplea su tiempo 
entre tres y nueve actividades. Con respecto al grupo de 
españoles, estos datos son coincidentes con nuestro anterior 
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estudio (Ribera et al. 1995) con población española mayor de 
80 años, donde el 79.5% manifestó emplear su tiempo entre 
una y tres actividades. En el caso de los extranjeros, estos 
datos también son coincidentes con nuestro anterior estudio 
(Ribera et al. 1993) con ancianos europeos mayores de 80 
años residentes en España, donde el 70.6% manifestó em-
plear su tiempo en tres o más actividades.
En cuanto al tipo de actividades en las que ocupan su tiempo, 
más frecuentemente citadas por el grupo de españoles, des-
tacan las actividades domésticas, pasear, leer y ver la televi-
sión, aunque aparecen diferencias por género. Los varones 
prefi eren la lectura, pasear, practicar deportes, la jardinería o 
los juegos de mesa, etc., mientras que las tareas domésticas, 
ver la televisión y hacer labores son preferidas por las muje-
res. Asimismo, aparece una mayor variedad de actividades 
entre los varones. Por otro lado, también han aparecido dife-
rencias en función de la edad, por ejemplo, los varones más 
jóvenes son los que manifi estan hacer más deporte, y con 
respecto a ver la televisión, las mujeres de mayor edad son 
las que más tiempo dedican a esta actividad.
Otros estudios, en concordancia con nuestros resultados 
(CIS, 1990; Gil, Pérez y Vargas, 1992), ponen de manifi esto 
que las mujeres en su tiempo libre realizan actividades como 
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leer o ver la televisión, mientras que los varones re alizan más 
ejercicio y practican más juegos de salón.
En este sentido, el estudio «El médico y la tercera edad» 
(G.E.S. Bernard Krief, 1986) apuntaba resultados similares, 
apareciendo en este estudio en primer lugar, pasear, seguido 
de ver la televisión, reunirse con los amigos, etc. También 
aparecieron diferencias en función del género, aunque, entre 
las tres primeras actividades citadas, tanto en varones como 
en mujeres apareció ver la televisión, reunirse con amigos y 
pasear (alcanzando cada una de estas actividades un mayor 
porcentaje entre los varones que entre las mujeres).
En el grupo de extranjeros las actividades más comúnmente 
citadas han sido la jardinería, la lectura, y pasear, aparecien-
do también diferencias entre varones y mujeres. Los varones 
prefi eren la jardinería y el deporte; y las mujeres, la lectura y 
las tareas domésticas. Comparando estos datos con los de 
nuestro anterior estudio (Ribera et al. 1993) con población eu-
ropea mayor de 80 años residente en España, vemos como, 
con el aumento de la edad, se produce un cambio cualitativo 
en el tipo de actividades en las que ocupan su tiempo; pasan-
do a ocupar los primeros lugares las actividades de «sillón», 
es decir, ver la televisión, leer, hacer crucigramas, escuchar 
la radio, etc.
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Por otro lado, autores como Hultsch, Hammer y Small (1993) 
midieron la frecuencia media de participación de personas 
mayores en 70 ámbitos de actividad, categorizándolos en 
seis: 1) actividades físicas: jogging o paseo, 2) actividades 
sociales: visitar a los amigos o acudir a fi estas, 3) actividades 
de automantenimiento: preparar la comida o comprar, 4) pro-
cesamiento pasivo de la información, como escuchar la radio 
o ver un acontecimiento deportivo, 5) procesamiento de la 
información integrativo, como conducir un coche o to car un 
instrumento musical, y 6) procesamiento de la información 
nueva, co mo aprender un idioma o jugar a las cartas.
IV.5.2. Actividades de ocio realizadas y deseadas
En cuanto a las actividades de ocio que realizan, en el grupo 
de españoles destacan pasear, ver la televisión, y las activi-
dades domésticas, y en el grupo de extranjeros los deportes, 
pasear y leer. Pero curiosamente, tanto en el grupo de espa-
ñoles como en el de extranjeros, las actividades de ocio que 
les gustaría realizar son las mismas: viajar, hacer deporte, 
y pasear. Llama la atención, por un lado, como algunas de 
las actividades de ocio que realizan son las mismas que les 
gustaría realizar, lo que indica cierta adecuación entre la si-
tuación real e ideal; y por otro lado, la prioridad que dan las 
personas de estas edades a pasear. En el estudio «El médi-
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co y la tercera edad» (G.E.S. Bernard Krief, 1986), aparece 
pasear como la actividad más frecuentemente realizada, vol-
viendo a parecer en primer lugar como la actividad que más 
les gustaría practicar. Esto resulta bastante positivo, teniendo 
en cuenta que la mayoría de trabajos que relacionan el ejer-
cicio físico y la salud, apuntan a los efectos benefi ciosos que 
una actividad moderada, como andar, tiene para la misma. 
En este sentido, Frantz y Ferrell-Torry (1993) muestran los 
benefi cios que una adecuada actividad física, como andar, 
puede tener sobre las pérdidas asociadas a la edad, como 
los problemas osteoarticulares, especialmente en las mu-
jeres menopausias. Por su parte, Barry y Eathorne (1994) 
consideran que andar es una de las formas más efectivas de 
actividad para la mayoría de los ancianos.
Por otro lado, Bevil, O’Connor y Mattoon (1993) han mostra-
do cómo la participación de las personas de edad en activi-
dades de ocio y tiempo libre benefi cia las áreas fi siológicas, 
psicológicas, socioculturales, de desarrollo, y espirituales de 
las personas de edad.
Thompson (1993), haciendo una revisión sobre este tema, ha 
puesto en evidencia cómo la cuarta parte de las personas de 
los estudios revisados presentan carencia de actividades de 
ocio en su vida, siendo éstas las más descontentas.
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Otros autores, como Miller y Lago (1990), se ocuparon de 
mostrar el efecto positivo que el cuidado de animales domés-
ticos tiene en el bienestar de las mujeres mayores.
A pesar de lo expuesto con anterioridad, autores como Rojo 
Pérez y Fernández-Mayoralas (1992) señalan que más de un 
tercio de la población anciana ve limitada sus actividades de 
ocio como consecuencia de alguna enfermedad, sobre todo 
las mujeres.
IV.5.3. Actividad física
En cuanto a la realización de ejercicio físico, los extranjeros, 
signifi cati vamente, manifi estan practicar algún tipo de ejerci-
cio físico en mayor medida que los españoles; el 58.3% de 
los extranjeros frente al 41.0% de los españoles. Y respecto 
al tipo de ejercicio, destaca en ambos grupos, pasear, nadar 
o gimnasia. En cuanto a las diferencias por género, los va-
rones, en ambos grupos, citan más frecuentemente pasear y 
montar en bicicleta, y las mujeres la gimnasia.
Estos datos son coincidentes con el trabajo de Firebaugh 
(1989), donde se mostraba como varones y mujeres ancia-
nos mantienen con la edad actividades como ir en bicicleta, 
nadar y jugar a los bolos; los varones suelen correr, hacer 
pesas, golf, balonmano, basquet, fútbol, tenis, beisbol y jardi-
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nería, más que las mujeres. Y éstas, desarrollan más el hacer 
gimnasia adecuada a su fuerza muscular como la danza, el 
aerobic y caminar/andar.
Dada la importancia de la realización de ejercicio físico en la 
salud, calidad de vida y bienestar, creemos necesario la pla-
nifi cación de programas de intervención que se ajusten a las 
necesidades concretas de este colectivo de edad.
En cuanto al efecto de la actividad física en la salud, Reaven, 
Barret-Connor y Edelstein (1991), en un estudio con muje-
res de 50 a 89 años, mostraban la relación inversa entre 
actividad física autoevaluada y la tensión arterial. Es decir, 
aquellas mujeres que habitualmente realizaban alguna acti-
vidad física, tenían signifi cativamente menor tensión arterial. 
Anteriormente, Reaven et al. (1990), comparando 1.019 varo-
nes y 1.272 mujeres de hasta 89 años, habían mostrado, que 
tanto en varones como en mujeres, el ejercicio físico habitual 
aumentaba el HDL colesterol, y por tanto podía disminuir el 
riesgo de cardiopatía isquémica.
Más recientemente, Frantz y Ferrell-Torry (1993) apuntan la 
importancia de la realización de ejercicio físico en estas eda-
des para la disminución de problemas óseos.
En un estudio llevado a cabo por Torrado, Aparici y Sanz 
(1994) con 76 personas mayores de 60 años, 30 de las 
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cuales siguieron un protocolo de entrenamiento físico y el 
resto constituyeron el grupo control, estudiaron los efectos 
psicológicos de un programa de ejercicio físico aeróbico de 
12 meses de duración; encontrando que los integrantes del 
grupo activo experimentaron una mejoría signifi cativa, tanto 
en su aptitud física, como en las dimensiones psicológicas 
estudiadas (niveles de ansiedad, depresión y patrón de con-
ducta tipo A).
Otros estudios han evidenciado que el ejercicio físico como 
actividad lúdica puede contribuir al fomento de las relaciones 
interpersonales (Conselleria de Sanitat i Consum, 1993).
Por otro lado, autores como O’Brien y Burgess (1992), entre 
otras cosas, proponen para la educación física de los ancia-
nos: 1º ejercicios físicos conve nientes, 2° aprendizaje indivi-
dualizado, 3° estimular el control de sus propios objetivos de 
aprendizaje, 4° eliminar prejuicios sobre la competencia de 
los ancianos, 5° proporcionar el acceso a tecnología deporti-
va para todas las edades y 6° nuevas estrategias en las pu-
blicaciones profesionales. Nosotros suscribimos los puntos 
mencionados, y resaltaríamos el primero de ellos, es decir, 
los ejercicios convenientes, y por tanto, recomendables para 
los más mayores, que como indicábamos en la introducción, 
parece que no son los que exigen vigor ni sobreesfuerzo físi-
co (Vertinsky, 1991; Maroto, 1994).
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IV.5.4. Actividades culturales
En cuanto a las actividades culturales que realizan, los ex-
tranjeros mani fi estan una mayor vida cultural, ya que no sólo 
aparecen diferencias con respecto al número (el 46.3% de 
los españoles manifi esta no realizar actividad cultural alguna 
frente al 34.4% de los extranjeros), sino también con respec-
to a la variedad de actividades que manifi estan realizar.
En el grupo de extranjeros, las actividades culturales que rea-
lizan con mayor frecuencia son las relacionadas con la músi-
ca, la lectura, el teatro, la asistencia a exposiciones y viajar, 
apareciendo también diferencias en función del género, ya 
que los varones citan con más frecuencia las actividades re-
lacionadas con la música y el teatro y las mujeres la lectura 
y exposiciones.
En el grupo de españoles, la actividad cultural que más se 
citó fue la lectura, la música, asistir a diferentes actos cultu-
rales que organiza la Casa de Cultura, e ir al teatro; siendo 
todas ellas más frecuentes en las mujeres, sobre todo en las 
referidas al teatro y conciertos.
En cuanto a las actividades culturales que les gustaría po-
der realizar, los extranjeros desearían poder realizar más 
actividades relacionadas con la música, el teatro, la lectura 
y asistir a cursos de español. En cuanto a las diferencias por 
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género, los varones desean realizar con mayor frecuencia 
actividades culturales relacionadas con la música, el teatro 
y la lectura. Y las mujeres están más interesadas en asistir a 
conferencias, aprender idiomas o ver cine.
En el grupo de españoles, los entrevistados desearían poder 
ir al teatro en primer lugar y al cine en segundo lugar, siendo 
estos intereses más frecuentes entre las mujeres.
En cuanto al cine, como actividad cultural, vemos que tanto 
en el grupo de extranjeros como en el de españoles, sobre 
todo, aparece como una activi dad cultural poco frecuente; 
pero cobra una mayor importancia, sobre todo en el grupo 
de españoles, como hemos dicho con anterioridad, cuando 
se trata de actividad cultural que les gustaría poder realizar, 
pasando a ser en el grupo de españoles la segunda actividad 
cultural más deseada. Estos datos están en concordancia 
con los del estudio «El médico y la tercera edad» (G.E.S. 
Bernard Krief, 1986), donde el cine aparece como una acti-
vidad marginal entre los participantes en el estudio (sólo un 
1.4% lo citan), pero el porcentaje de quienes lo desearían 
como actividad se incrementa al 2.5%.
Habría que consolidar y potenciar las actividades culturales 
y recreativas que ya han empezado a desarrollarse, y que 
piden poder realizar los ancianos entrevistados, tales como: 
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proyección de películas, asistencia a funciones de teatro (o 
formación de grupos de teatro), conciertos, visitas a museos 
y expo siciones, organización de tertulias y conferencias, se-
siones de arte e historia, sesiones de video, formación de co-
ros, sesiones de gimnasia y mantenimiento, viajar, etc. Y algo 
muy importante para el colectivo de extranjeros, disponer de 
cursos de español ofertados por el Ayuntamiento.
En este sentido, estamos convencidos de que cualquier ac-
tividad habitual que una persona de edad realice por propia 
decisión y que le resulte gratifi cante, tendrá efectos benefi -
ciosos en su calidad de vida y bienestar. No creemos que 
haya actividades preferibles, salvo las que prefi era la propia 
persona de edad. La cuestión social importante está más bien 
en crear las condiciones para que ellos tengan la oportunidad 
de elegir y realizar aquello que deseen, ya que conocemos 
por otros trabajos (Cruz Roja, 1982), que muchas veces las 
personas mayores han de realizar actividades «forzadas» 
como cuidar nietos o por falta de otros recursos, sobre todo, 
ver la televisión.
En países como Dinamarca las actividades culturales son 
muy importantes en la política para la tercera edad (M.A.S, 
1989b). En este mismo sentido, High (1993) expone que la 
efi cacia de las intervenciones educativas en ancianos es un 
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dato a tener en cuenta por las políticas de atención a los an-
cianos y planes gerontológicos.
En cuanto a resultados puntuales, hay algunos aspectos que 
creemos espe cialmente interesantes. En el grupo de espa-
ñoles no ha aparecido relación estadísticamente signifi cativa 
entre el aumento de la edad y la disminución de las activida-
des que realiza, incluida la actividad física, resultados que es-
tarían en concordancia con nuestro anterior estudio (Ribera 
et al. 1995) con población española mayor de 80 años, a 
excepción de la actividad física.
Por el contrario, en el grupo de extranjeros sí ha aparecido 
una relación estadísticamente signifi cativa entre el aumento 
de la edad y la disminución de las actividades que realiza 
(exceptuando las culturales), incluida la actividad física. Con 
respecto a la disminución de la actividad física, nuestros 
datos son coincidentes tanto con los comentados anterior-
mente (Ribera et al. 1995), como con Fernández-Ballesteros 
(1992).
Respecto a estos datos, Kaplan et al. (1991), con una pobla-
ción de 4.025 personas procedentes del estudio de Alameda 
en 1965 y 1974, mostró que existe una determinación 
multifactorial del nivel de actividad, que en general podía 
agruparse en factores demográfi cos, socioeconómicos y 
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psicosociales. Además, en cuanto a la actividad física, decía 
que factores psicosociales se hallan implicados en la historia 
personal de actividad física, y que una historia personal de 
inactividad se explica por lo siguiente: bajo nivel educativo, 
mala economía, carencia de pareja, aislamiento social, esta-
do depresivo, poca satis facción de vida, bajo nivel de salud, y 
en las mujeres además incertidumbre personal. Sin tratar de 
establecer una similitud punto por punto, nuestros resultados 
están en esta línea.
Por otra parte, Ford et al. (1991), en un estudio sobre acti-
vidad y nivel económico (alto-bajo) entre varones y mujeres 
residentes en la misma ciudad, mostraron cuatro grupos de 
mayor a menor tiempo de actividad de ocio a la semana, a 
saber: 1 ° el grupo más activo, con más tiempo/semana de 
ocio, formado por las mujeres con alto nivel económico, 2° el 
grupo activo en segundo lugar, formado por los varones con 
alto nivel económico, 3° el de los varones con bajo nivel eco-
nómico, y 4° el grupo inactivo, sin tiempo/semana dedicado 
al ocio, y signifi cativamente con más tiempo dedicado a acti-
vidades domésticas, formado por las mujeres con bajo nivel 
económico. Estos datos encontrados por Ford et al. en 1991, 
y en otro contexto sociocultural, se parecerían bastante a los 
grupos de mayor a menor actividad encontrados en nuestros 
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resultados (sobre todo con el grupo de extranjeros), si acep-
tamos las estimaciones que hacen de su economía actual, y 
la suposición, por otra parte bastante fundamentada, de que 
las mujeres extranjeras de nuestro estudio tienen un alto ni-
vel económico frente a las mujeres españolas de este grupo 
de edad (60-79), que por sus circunstancias de cohorte sue-
len tener un nivel económico bajo.
En la bibliografía, abundan como hemos dicho al inicio de 
esta exposi ción, los trabajos que relacionan actividad con 
salud, independencia funcional y bienestar subjetivo. Son 
muchas las actividades a que se hace referencia en la ma-
yoría de estos estudios, sin embargo, vamos a referirnos a 
dos de las actividades más mencionadas, y que creemos de 
gran interés: ver la televisión, entre las actividades generales 
y andar/pasear entre las físicas.
En el estudio barómetro llevado a cabo por la CE, ver la te-
levisión aparece como el pasatiempo más común entre los 
ancianos europeos entrevistados, seguido de ir a comprar, 
encargarse de la casa y arreglar el jardín (Walker, 1994).
Rahtz et al. (1989) desarrollaron un estudio sobre los corre-
latos demográ fi cos y sociopsicológicos que tiene el ver tele-
visión por parte de los ancianos, y encontraron que ver tele-
visión se asociaba negativamente con el estado de ánimo, 
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la actividad fuera de casa, la economía y el nivel educativo. 
De modo que a medida que el estado de ánimo es peor, la 
actividad fuera de casa es menor, la economía es mala y el 
nivel de educación bajo, aumenta el tiempo diario de ver la 
televisión. Esto nos orienta sobre el signifi cado, no del todo 
positivo, que tiene la realización de actividades denomina-
das de sillón, entre las que se encontraría ver la televisión. 
En nuestros resultados manifi estan ver la televi sión con 
mayor frecuencia en ambos grupos (españoles-extranjeros) 
las muje res, y sobre todo las más mayores, aunque es un 
tema que afecta más a las españolas. Esto nos alerta sobre 
la necesidad de una intervención inmediata, sobre todo, en 
este grupo (mujeres españolas), ya que con el aumento de la 
edad se produce un aumento de las llamadas actividades de 
sillón, como pode mos ver, tanto por los presentes resultados, 
como por los encontrados anteriormente (Ribera et al. 1993, 
1995) con población extranjera y española mayor de 80 años 
respectivamente. Esto implica una mayor inactividad, sin olvi-
dar las consecuencias que esta inactividad conlleva tanto en 
la salud, como en otros ámbitos de la vida de las personas 
de edad. Pero curiosamente, el tipo de actividades de ocio 
que desearían realizar, tanto españoles como extranjeros, 
(viajar, deporte, pasear) por el contrario, implica un deseo de 
actividad, lo que nos sugiere que, si dispusieran de una oferta 
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adecuada de actividades de ocio y empleo del tiempo, estas 
personas mantendrían una vida mucho más activa de lo que 
lo hacen en la actualidad.
Por otro lado, pasear/andar, citada en nuestros resultados, tanto 
en el grupo de españoles como en el grupo de extranjeros, como 
la actividad física más comúnmente realizada, coincide con los 
resultados de nuestro anterior estudio (Ribera et al. 1993) con 
población europea mayor de 80 años, y con el estudio posterior 
con población española de la misma edad (Ribera et al. 1995).
En este sentido, autores como Bany y Eathorne (1994) con-
sideran que andar es una de las formas más efectivas de ac-
tividad para la mayoría de los ancianos. Lo único que habría 
que tener en cuenta, como ya vimos en la introducción, es 
que esta actividad, como apuntan la mayoría de los autores, 
sea suave y de modo regular, a la hora de planifi car progra-
mas de actividad física adecuados para estas edades.
Nosotros consideramos que realizar actividades diariamente 
y/o hacer ejercicio físico adecuado habitualmente es de suma 
importancia, ya que esta mos convencidos de que hábitos 
saludables establecidos en la juventud y/o madurez, y man-
tenidos posteriormente, podrían retrasar ciertas condiciones 
de salud, muy especialmente las que se refi eren a movilidad 
física o inde pendencia funcional.
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Coincidimos en este sentido con Levine y Gitlin (1992), cuan-
do establecen «diez áreas de intervención en actividades 
terapéuticas, destacando en primer lugar la movilidad, en 
segundo las actividades básicas de la vida diaria y en terce-
ro las actividades instrumentales», dentro de un modelo de 
competencia en la vejez.
En otro trabajo anterior (Ribera y Reig, 1989) hemos encon-
trado que, excluyendo los problemas de salud física, el único 
determinante de estados depresivos en personas mayores 
de 65 años es la ausencia de actividades de tiempo libre.
Otro aspecto importante a considerar es el grado de infor-
mación sobre recursos culturales y deportivos disponibles 
en la localidad de Alfaz del Pi. En cuanto a los primeros, son 
bastante adecuados, aunque un considerable grupo (más 
del 20% tanto de españoles como de extranjeros) no dispo-
ne de dicha información. Pero la información deportiva pa-
rece insufi ciente en el caso de los extranjeros. Este hecho 
podría deberse al problema de la barrera idiomática, debido 
a que la mayoría de la información suele ser en castellano. 
Esto alerta sobre la necesidad de traducir a los diversos 
idiomas de las personas que residen en estas localidades 
de la Costa Blanca, cualquier información que afecte a este 
colectivo.
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IV.6. Calidad de vida y bienestar
Las razones para evaluar negativamente («más bien mal», 
«francamente mal») la calidad de vida actual se sustenta 
principalmente en la mala salud, la situación económica pre-
caria y la falta de afecto (G.E.S. Bernard Krief, 1986).
Nuestros resultados, tanto con el grupo de extranjeros como 
de españoles, van en esta línea. Las personas que manifi es-
tan en ambos grupos poser una mala calidad de vida son 
aquellas que presentan un peor estado de salud y una peor 
economía, al igual que unas redes de apoyo más reducidas; 
sin olvidar que los españoles autoevalúan su calidad de vida 
signifi cativamente peor que los extranjeros.
En cuanto a la percepción de la vida actual según el estudio 
barómetro llevado a cabo por la CE (citado en Walker, 1994), 
la mayoría de los ancianos europeos declara estar satisfe-
cha con su actual situación, aunque al examinar cada país, 
de forma individual, aparecen importantes diferencias. En 
Dinamarca un 68% de los ancianos se muestra muy satisfe-
cho, comparado con un 43% en los Países Bajos, un 25% en 
España, un 6% en Grecia y un 3% en Portugal. Sólo un 3% 
de los ancianos daneses no está satisfecho con sus vidas, 
comparado con un 41% de los portugueses y un 59% de los 
griegos (Walker, 1994).
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En nuestros resultados, aunque la pregunta está formulada 
comparando su vida actual con etapas anteriores de su vida, 
el resultado es el mismo. Consideran su vida actual más fácil 
que en etapas anteriores el 36.1 % en el grupo de españoles, 
porcentaje un poco más elevado que el ofrecido por el estu-
dio barómetro, para el total de la población de edad española. 
Y en el caso de los extranjeros, el porcentaje de los que con-
sideran su vida actual mejor que en etapas anteriores es del 
44.9%, dato coincidente por el ofrecido para los Países Bajos 
por el mencionado estudio, aunque hay que tener en cuenta, 
al igual que en dicho estudio, que el porcentaje de unos paí-
ses a otros también puede variar. Por otro lado, en nuestro 
estudio, al igual que ocurre con la autoevaluación de la cali-
dad de vida, la percepción de la vida actual es signifi cativa-
mente peor entre los españoles que entre los extranjeros.
En cuanto a la percepción de la economía, el mencionado 
estudio barómetro, evidencia cómo, por lo general, los an-
cianos entrevistados se sienten económicamente seguros, 
aunque la situación varía mucho de unos países a otros. Así, 
por ejemplo, un 89% de los ancianos daneses tiene algunas 
preocu paciones ecomómicas, mientras que sólo un 40% de 
los griegos comparten es ta preocupación. Pero curiosamen-
te, la mayoría de los que consideran que viven de forma aco-
245ÍNDICE
IV. Discusión
modada se encuentran en Dinamarca, Luxemburgo y Países 
Bajos (Walker, 1994).
Estos datos son bastante coincidentes con los que han apa-
recido a este respecto en nuestro grupo de extranjeros, en 
donde el 42.2% de los entrevistados percibe poseer una 
economía buena o muy buena, y un 54.4% la percibe como 
regular. Por el contrario, los españoles mayoritariamente per-
ciben su economía como regular (70.0%) y sólo un 13.8% la 
percibe como buena o muy buena.
A este respecto el estudio «El médico y la tercera edad» 
(G.E.S. Bernard Krief, 1986) mostraba cómo el 46.3% de 
los ancianos españoles tenían como principal problema el 
económico.
Por otro lado, Mayer y Wagner (1993) estudiaron la relación 
entre aspec tos sociales, económicos, y envejecimiento dife-
rencial, utilizando una muestra de 360 personas del estudio 
de Berlín (BASE). La situación socioeconómica de la gente 
se midió a través de tres dimensiones: recursos económi-
cos, presti gio y estatus social, y estatus cultural. También 
fueron considerados varios aspectos del envejecimiento, 
incluyendo: salud física funcional, funcionamiento cognitivo y 
salud mental, bienestar subjetivo global, autonomía social y 
dependencia. Los resultados apuntan a que los ancianos son 
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un grupo heterogéneo social y económicamente. El funcio-
namiento cognitivo y la salud mental se correlacionan, posi-
tivamente, con los recursos socioeconómicos, mientras que 
la salud física funcional no. Y por último, en las mujeres, los 
recursos socioeconómicos afectan ligeramente al bienestar 
subjetivo, y están relacionados con la probabilidad de vivir 
en una residencia. Asimismo, autores como Keith (1993) han 
manifestado que si varones y mujeres estuvieran expuestos 
a la misma situación económica no habrían diferencias de 
género en el control del estrés.
Daatland (1994) en un trabajo reciente sobre las tendencias 
actuales y las perspectivas de futuro para las personas ma-
yores en Escandinavia, comenta que la situación económica 
de este colectivo en la actualidad es buena, pero pone el to-
que de atención sobre una pequeña población con riesgo de 
margi nación; mujeres mayores que viven solas en ciudades, 
con baja pensión.
Mui y Burnette (1994) también resaltan este aspecto en un 
estudio realizado recientemente en donde compararon an-
cianos que viven solos y aquellos que viven con otros; las 
personas que vivían solas eran predominantemente mujeres, 
viudas, con 70 y más años, y con bajos ingresos económi-
cos.
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En cuanto a los proyectos de futuro y la comparación social, 
son dos aspectos íntimamente relacionados con la calidad de 
vida en las personas de edad. En este sentido, al comparar 
españoles y extranjeros, han aparecido diferencias estadísti-
camente signifi cativas en estas dos variables, a favor de los 
extranjeros. Los españoles, frente a los extranjeros, conside-
ran a sus semejantes en edad más felices. Y por otro lado, 
son los españoles los que se hacen menos proyectos para el 
futuro en comparación con los extranjeros. Pero un resultado 
a destacar, y que tal vez sea debido al efecto de la jubilación, 
es que entre los varones más jóvenes (tanto españoles como 
extranjeros) no han aparecido diferencias estadísticamente 
signifi cativas en relación a estas dos variables.
Por otro lado, en nuestros datos, la percepción de una buena 
calidad de vida actual aparece signifi cativamente asociada 
a la creencia de que las demás personas de su edad no son 
más felices que ellos mismos, tanto en el grupo de españoles 
como en el de extranjeros. Estos datos coinciden con un es-
tudio realizado anteriormente por nosotros (Ribera, 1986). En 
este mismo sentido, autores como Abeles (1991) manifi estan 
que la calidad de vida percibida en personas de edad, guarda 
relación con estilos de afrontamiento como cambiar las nor-
mas de comparación.
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Por otra parte, las personas con una peor autoevaluación 
de salud son las que tienden con mayor frecuencia a hacer 
comparaciones sociales, al igual que aquellas que presentan 
problemas de movilidad (tanto en españoles como en extran-
jeros), datos coincidentes con Heidrich y Ryff (1993a).
También ha aparecido en nuestros resultados una relación 
estadísticamen te signifi cativa entre tener proyectos para el 
futuro y una buena calidad de vida actual, aunque sólo en el 
grupo de extranjeros. Por otro lado, apoyando nuestros re-
sultados con el grupo de extranjeros, Abeles (1991) mantiene 
que la calidad de vida percibida puede modifi car las expec-
tativas de la persona. Por otra parte, en nuestro grupo de ex-
tranjeros, tener proyectos para el futuro se ha asociado con 
realizar ejercicio físico, datos coincidentes con Prieto (1991). 
Y en discordancia con Bouffard y Bastin (1994) , en nuestros 
datos no ha aparecido asociación positiva entre los proyectos 
de futuro y la autonomía funcional, tal vez debido a que se 
trata de un grupo relativamente joven.
Por otro lado, los resultados obtenidos a este respecto con 
el grupo de españoles son coincidentes con los obtenidos 
anteriormente (Ribera et al. 1993), con población europea 
mayor de 80 años residente en España, en donde tampoco 
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apareció una relación estadísticamente signifi cativa entre los 
proyectos de futuro y la calidad de vida actual.
Otro aspecto, íntimamente relacionado con el nivel de calidad 
de vida o bienestar en la vejez, es el grado de satisfacción 
con el hábitat (entorno, vivienda, etc).
En este sentido, la vivienda constituye un indicador represen-
tativo del nivel de vida y bienestar social. Un alojamiento ade-
cuado y un ambiente físico agradable son necesarios para 
todo el mundo, y especialmente para las personas mayores, 
ya que es el lugar donde pasan la mayor parte de su tiempo.
Por otra parte, el nivel de satisfacción por vivir en Alfaz del Pi, 
tanto entre los españoles como entre los extranjeros, es bas-
tante alto. Este resultado está en concordancia con estudios 
que abarcan varias décadas, los cuales han registrado que 
los ancianos tienden a expresar altos niveles de satisfacción 
con su alojamiento, incluso cuando la calidad física de su 
residencia deja mucho que desear (Golant, 1984; Hamovitch 
y Peterson, 1969; O’Bryant y Wollf, 1983; Ribera et al. 1993; 
Ribera et al. 1995).
Consecuentemente con lo mencionado con anterioridad, la 
inmensa mayoría (españoles y extranjeros) manifi esta de-
sear seguir residiendo en Alfaz del Pi. Estos datos son coinci-
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dentes con los de nuestros estudios anteriores (Ribera et al. 
1993, 1995).
Otro factor que ha resultado de importancia en la calidad de 
vida de las personas de nuestro estudio, ha sido la integra-
ción de personas españolas y extranjeras de diversos países 
europeos en el mismo municipio, apareciendo una asociación 
positiva entre una mejor autopercepción de la calidad de vida 
actual y una actitud positiva ante la residencia en Alfaz del 
Pi de estos jubilados, en el caso de los españoles, y sentirse 
aceptado por los habitantes españoles que residen en Alfaz 
del Pi, en el caso de los extranjeros.
Los resultados a este respecto con el grupo de españoles, 
son incluso más positivos que los hallados anteriormente 
(Ribera et al. 1995) con población española mayor de 80 
años. En el mencionado estudio, la presencia de extranjeros 
en su pueblo era agradable para el 34.7% (67.7% en el pre-
sente estudio) de los entrevistados, y el 65.3% declaró darle 
igual (32.1% en el presente estudio).
Por otro lado, la gran mayoría (tanto españoles, 82.3%, como 
extranjeros, 85.2%) no percibe que su vivienda esté lejos de 
servicios importantes, como médicos, farmacia, supermer-
cados, etc., no apareciendo diferencias estadísticamente 
signifi cativas en función del género o la edad, pero sí hemos 
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podido observar que, conforme avanza la edad, se produce 
un aumento en la percepción de lejanía de la vivienda con 
respecto a estos servicios; afectando sobre todo a las mu-
jeres. Otro dato que apoya lo dicho con anterioridad es el 
aportado por nuestro estudio anterior (Ribera et al. 1993) con 
población europea mayor de 80 años residente en España, 
en el que el porcentaje de personas que manifestaron no 
vivir lejos de servicios importantes fue del 73.3%. Por otro 
lado, el estudio «Nuestros mayores. Perfi l sociosanitario de 
la tercera edad en la Comunidad de Madrid» (Consejería de 
Salud, 1989) también apunta a que las características auto-
percibidas de la vivienda suelen ser peores para las mujeres 
que para los varones.
Otra variable relacionada con la anterior, es la percepción de 
aislamiento de la vivienda. En nuestros resultados la inmensa 
mayoría no percibe que su vivienda esté aislada (un 89.9% 
en el grupo de españoles y un 90.2% en el grupo de extran-
jeros), pero al comparar este porcentaje con el obtenido ante-
riormente (Ribera et al. 1993) podemos observar como en 
edades superiores dicha percepción va cambiando, pasando 
a ser más negativa.
En cuanto a la disponibilidad de teléfono, un pequeño grupo, 
tanto en españoles (21.7%) como en extranjeros (17.4%), 
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manifi esta no tener teléfono; porcentaje que hay que tener en 
cuenta, debido a la gran importancia que tiene en estas eda-
des el no disponer de dicho medio de comunicación.
En este sentido, Nïjkamp, Rosdorff y Wilderom (1991) desta-
can la importancia que servicios como el teléfono tienen en 
la mejora de la coordinación entre los ancianos y el suminis-
tro de servicios. A pesar de ello, Rodríguez Castedo (1989), 
utilizando encuestas de salud españolas manifi esta que más 
del 40% de ancianos carecen de teléfono, ascendiendo este 
porcentaje hasta el 60% en ancianos que viven solos.
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V. Conclusiones y sugerencias
A partir de los datos expuestos anteriormente, podemos concluir lo siguiente:
1) En primer lugar, nuestro objetivo general se ha cumplido. 
Los datos obtenidos ilustran efi cazmente las condiciones ac-
tuales de las personas que residen en Alfaz del Pi (Alicante) 
con edades comprendidas entre los 60 y los 79 años, en 
cuanto a su forma de emplear el tiempo (actividades de 
ocio, culturales, físicas y deportivas, tanto realizadas como 
deseadas), en cuanto a su disponibilidad de apoyo social 
(familiar, amigos, vecinos e instituciones), en cuanto a su 
competencia funcional (movilidad, cuidados personales, rea-
lización de tareas domésticas y conducir), estado de salud 
(autopercepción de salud, número y tipo de enfermedades, 
necesidad de visita médica, número y tipo de medicamen-
tos consumidos diariamente, hospitalizaciones, reposo en 
cama y dietas), calidad de vida ligada a la salud (escalas del 
Perfi l de Salud de Nottingham: Energía, Dolor, Reacciones 
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Emocionales, Sueño, Aislamiento Social y Movilidad Física), 
calidad de vida y bienestar (autoevaluación de la calidad de 
vida, comparación de la calidad de vida con otras etapas an-
teriores, percepción de la situación económica, proyectos de 
futuro, comparación social del nivel de felicidad respecto a 
los iguales en edad, y satisfacción con su residencia en Alfaz 
del Pi).
Por otro lado, también se deduce que la quinta parte de los 
residentes de 60 a 79 años censados en la localidad estu-
diada son autóctonos (488), mientras que el resto, cuatro 
veces más (2167), procede de diversos países europeos, por 
orden de importancia: Noruega (450), Gran Bretaña (438), 
Holanda (432), Alemania (391), Bélgica (181), Suecia (135), 
Dinamarca (66), Francia (50) y Suiza (24). La participación 
por nacionalidades ha resultado proporcional al número de 
personas censadas de los diferentes estados implicados, a 
excepción de los españoles, cuya participación ha sido supe-
rior por la metodología de acceso utilizada.
2) En segundo lugar, de los resultados obtenidos en la com-
paración entre los colectivos de españoles y extranjeros es 
de destacar, sobre todo:
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a) El que el grupo de españoles presenta peor situación que 
los extranjeros en cuanto a las variables de salud y de em-
pleo del tiempo.
En efecto, el grupo de personas mayores españolas estu-
diado, presenta peor situación que los extranjeros, en cuan-
to a autopercepción de salud, número de enfermedades, 
consumo de medicamentos, necesidad de visita médica y 
necesidad de llevar régimen alimenticio. Por otro lado, los 
españoles presentan más problemas que los extranjeros en 
todas las escalas del Perfi l de Salud de Nottingham: Energía, 
Dolor, Reacciones Emocionales, Sueño, Aislamiento Social y 
Movilidad Física.
Hay que señalar la situación y condiciones negativas de las 
«mujeres españolas» frente a las extranjeras y a los varones 
de ambos grupos, sobre todo, en cuanto al estado de salud 
e independencia funcional, y especialmente a partir de los 65 
años.
Por otro lado, las importantes diferencias en el número y va-
riedad de actividades de ocio, físicas y culturales, mostrada 
entre ambos colectivos, sobre todo, a partir de los 65 años, 
sugieren que la jubilación, en el caso de los españoles, suele 
estar asociada a una carencia de actividades sustitutivas y 
de proyectos de futuro muy diferente respecto a los jubilados 
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extranjeros. Nuestros resultados muestran que antes de los 
65 años no se evidencian estas diferencias, que a partir de 
esta edad aumentan progresivamente.
Los españoles realizan menos ejercicio físico, un menor nú-
mero de activi dades de ocio, culturales, y deportivas; asímis-
mo desean realizar menos acti vidades que los extranjeros.
Parece muy importante que en programas de prejubilación 
y de informa ción general se priorice la intervención para el 
inicio de actividades sustituti vas al trabajo laboral. En nues-
tros datos se evidencia de forma dramática para los varones 
españoles el efecto de la jubilación en cuanto a sus proyectos 
de futuro, diferente en el caso de los extranjeros; y en las mu-
jeres españolas a través de lo que denominamos «efecto de 
la jubilación del marido».
Es importante también, que en este tipo de localidades con 
gran número de jubilados, se estimule una mayor información 
acerca de los recursos cultu rales y deportivos disponibles, 
sobre todo, dirigida a los residentes extranjeros en idiomas 
como el inglés o francés que les facilite su acceso a los mis-
mos.
Sería aconsejable que los ayuntamientos, las casas de cul-
tura, los centros de salud, y la Asistencia Social a extranjeros 
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faciliten su información en di versos idiomas y, al mismo tiem-
po, tomen las medidas oportunas para el aprendizaje de la 
lengua castellana, como la organización de cursos dirigidos a 
los residentes extranjeros, tal como ellos solicitan.
b) Respecto a las redes de apoyo familiar, éstas son mejores 
en el grupo de españoles, mientras que el número de ami-
gos y las relaciones vecinales son mayores en el grupo de 
extranjeros.
Respecto a las diferencias entre españoles y extranjeros re-
sumidas en este apartado, queremos advertir al lector sobre 
la procedencia desigual de ambos grupos.
Los extranjeros estudiados son de algún modo un «grupo 
privilegiado» de su población de origen; suelen trasladarse a 
vivir a la Costa Blanca con su pareja y en buenas condiciones 
de salud, familiares y económicas. Sin embargo, el grupo de 
españoles estudiado procede de una «población» por lo que 
hay personas en muy diversas condiciones, desde muy defi -
citarias a muy saluda bles.
Esta diferencia de composición de ambos grupos entre «privi-
legiados» y «población normal», puede explicar en parte, las 
importantes diferencias en contradas en el presente estudio 
entre residentes extranjeros y españoles. Sin embargo, re-
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sulta interesante constatar a partir de los resultados expues-
tos, que es perfectamente posible que las personas en estas 
edades presenten unas condiciones excelentes y envejezcan 
satisfactoriamente.
3) Por último, tomando los datos en general y con indepen-
dencia de la procedencia étnica, edad y género de los parti-
cipantes, se puede afi rmar que el bienestar de los mayores 
estudiados, expresado por sus puntuaciones en su autoeva-
luación de calidad de vida, está directa y sistemáticamente 
relacionado con: a) un mayor número de actividades de ocio 
habituales, en particular, el ejercicio físico; b) una buena 
autoevaluación de salud, así como un menor consumo de 
medicamentos diario y una menor necesidad de visita mé-
dica; c) independencia funcional, incluyendo la ausencia de 
problemas de movilidad, y la ausencia de difi cultades tanto 
en la realización de los cuidados personales diarios como de 
las tareas domésticas y d) disponibilidad de redes de apoyo, 
concretamente, de hijos, amigos y/o vecinos.
En cuanto a las diferencias por el hecho de ser varón o mujer, 
destaca especialmente la actividad física; la cantidad de ejer-
cicio es mucho mayor en varones que en mujeres en todos 
los grupos y subgrupos.
259ÍNDICE
Conclusiones y sugerencias
Las diferencias por grupos de edad sólo aparecen asociadas 
al género, es decir, entre las mujeres o entre los varones, y, 
como esperábamos no aparece ninguna diferencia generali-
zable debida a la edad.
Finalmente, desearíamos llamar la atención del lector sobre 
la especial necesidad que presenta la provincia de Alicante 
de generar recursos de infraestructura y de atención a las 
personas mayores, tanto autóctonas como extranjeras. Pero 
hay que tener en cuenta que tales recursos se han de gene-
rar y mantener necesariamente con aportaciones técnicas y 
económicas de todos y cada uno de los estados europeos de 
donde proceden los jubilados que residen en nuestra costa.
El trabajar por la optimización de las condiciones psicosocia-
les y sanitarias de los mayores es responsabilidad de todos; 
es una responsabilidad social. Las personas e instituciones 
que orientamos nuestro esfuerzo hacia un en vejecimiento 
satisfactorio de la población, estamos instalados en el futuro, 
y por tanto, en nuestro propio futuro.
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